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Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa héRkihtaisen budjetin kayttéd Hollannissa
ja Englannissa systemaattisen Kkirjallisuuskatsaukaeulla. Henkilokohtaisella budjetilla

tarkoitetaan tiettyd rahasummaa, joka mydnnetaiakiaesan kaytettavaksi hoidon, hoivan tai
apuvdlineiden hankintaa varten. Henkilokohtaiseladjetilla pyritdan aktivoimaan

kansalaisia lisaamalla heidan valinnanmahdollisiagks Sen tavoitteena on myo6s
kustannusten vahentaminen ja kilpailun lisé&dminen.

Tutkimuksessa keskitytddn kuvaamaan, miten namavoakipyrkimykset néakyvat
henkilokohtaisen  budjetin  mallissa tarkastelemallari osapuolten kokemuksia
henkilokohtaisen budjetin kaytosta. Lisaksi tutkkeeissa tarkastellaan, millaisia ongelmia ja
mahdollisuuksia henkilokohtaisen budjetin mallissgyttdé olevan. Tutkimuskysymykseni
ovat: 1) Miten asiakkaiden valtaistaminen ja vadinmapaus nékyvat henkilokohtaisessa
budjetissa? 2) Millaisia kokemuksia henkilokohtaideudjetin eri osapuolilla on budjetin
kaytosta? 3) Millaisia etuja ja haittoja henkilokaisessa budjetissa nayttaisi olevan?

Tutkimuksen aineistona on kaytetty henkilokohtaiftadjettia koskevaa kansainvalista
tutkimusta. Aineisto kerdattiin elektronisista tikannoista kayttden systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Aineisto koosfiu artikkelista, joista 12 kasitteli

Englantia, 4 Hollantia ja kaksi naditd molempia. diston analysointiin puolestaan kaytettiin
narratiivista synteesia.

Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat ovat tyysjidghenkilokohtaisen budjetin kayttoon.

Sen voidaan katsoa lisaavan valtaistamista ja mafimahdollisuuksia. Henkil6kohtainen

budjetti kuitenkin saattaa muuttaa perhesuhteifansaksellisen luonteensa vuoksi. Se voi
my0Os heikentdéd budjetin avulla palkattujen hoitaje avustajien asemaa ja mahdollisuuksia
poistua ty6suhteesta. Tulosten perusteella voidssitielld, ettd henkilokohtaisen budjetin
suunnittelussa on otettava huomioon eri ryhmiempetar sekd taattava riittavat tuki- ja

neuvontapalvelut. Lisaksi budjetin on oltava rirtiia tasolla ja tyontekijoiden koulutukseen

tulee panostaa. Tama patee etenkin, mikali hendditdisen budjetin kayttda halutaan

laajentaa.

Avainsanat: henkilékohtainen budjetti, systemaattin  kirjallisuuskatsaus,
markkinoistuminen, valinnanmahdollisuudet, aktisnkansalainen, asiakas, hallinto
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1. JOHDANTO

Sosiaalipolitikan toimintaymparisté on viime vukgmmenen aikana muuttunut monin eri
tavoin. Niin Suomessa kuin muuallakin Euroopasssiasdi- ja terveyspalvelut ovat
haasteen edessé vaestdn vanhetessa. Uusia paletiamistapoja etsitdan jatkuvasti, jotta
kasvaviin palvelutarpeisiin voitaisiin vastata. Kien taloudet ovat vaikeuksissa, joten
palveluiden tuottamiseen on haettu helpotusta maokia: ulkoistamisesta,
yksityistamisesta, yhteistyosta ja tehokkuusajastal Eurooppalaisessa kontekstissa
markkinoistumisen taustalla on vaikuttanut eritgis@iusi julkisjohtamisoppinew public
management joka kritisoi julkisen sektorin tehottomuutta. aibsdddanndssa ja
palvelustrategioissa ihmisid kannustetaan ottamaamemman vastuuta omasta
terveydestdan esimerkiksi valinnanmahdollisuukdisddmisella (Yeandle et al. 2012,
434). Palvelusetelit ovat hyva esimerkki tastdasiiiden avulla asiakas voi valita itse

tarvitsemansa palvelun tuottajan.

Suomessa palvelujarjestelmaa on viime vuosinatiyit@kentaa kokonaisuudeksi muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisk#ittamisohjelmalla (Kaste), jonka
tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kawninen seka asiakaslahtoisyyden ja
sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellisen kesy@en korostaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2012, 15-17). Kuntipalvelujarjestelyt eroavat kuitenkin
toisistaan paljon aina toiminta- ja palvelukulttistar erilaisiin palvelumuotoihin ja
palvelukaytantdihin. Sosiaali- ja terveyspalvelmdgrjestelméa nayttaakin 2010-luvun

alussa varsin pirstaleiselta. (Stenvall & Virtara8i2, 13.)

Vuonna 2012 Sitra julkaisi raportin, jossa tehdaéndotus Suomeen Iluotavasta
henkilokohtaisen budjetin mallista. Henkilokohtdlsebudjetilla tarkoitetaan tarpeen
arvioinnissa maariteltyd rahasummaa, joka myonnetiiakkaan kaytettavéaksi hoidon,
hoivan tai apuvélineiden hankintaa varten. Henkilidkinen budjetti eroaa palvelusetelista
valintaan. Tallainen malli on olemassa esimerkitsilannissa, Englannissa, Saksassa ja
Yhdysvalloissa. Paaasiassa sitd kaytetdan pitk8adieaiden, vammaisten,
kehitysvammaisten ja ikaantyneiden palveluideregigmiseen. Henkildkohtaisen budjetin

taustalla ovat vaikuttaneet erityisesti erilaisah$alaisjarjestot, jotka ovat vaatineet lisaa
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itsemaaraamisoikeutta kayttamiinsa sosiaali- javetgspalveluihin. Henkilokohtainen
budjetti on nahty myds systeemind, jossa kaikkitavat: asiakkaat voidaan valtaistaa ja
heidan valinnanmahdollisuuksia voidaan kasvattaaivalsta tulee yksilbllisempééa ja
humaanimpaa, sosiaali- ja terveydenhuoltomenot néi ja naisten tekema informaali

hoiva saa arvostusta (Grootegoed et al. 2010, 468).

Tassa tutkimuksessa aion tutkia henkilokohtaista djditia  systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen avulla, joka tuo yhteen assa olevaa tietoa. Henkilokohtaisen
budjetin kayttoonottoa perustellaan asiakkaiden ivakinilla, valtaistamisella ja

valinnanmahdollisuuksien lisaamisella, joten kainkeadksi tutkia, miten ndma tavoitteet
ovat toteutuneet maissa, joissa kyseistd mallik&yetty jo pidempaan. Kiinnostukseni
henkilokohtaisen budjetin tutkimiseen herasi, kégsin edella mainitun Sitran raportin
henkilokohtaisen budjetin mallista. Samassa raggatkuvailtiin jonkin verran Hollannissa
ja Englannissa kaytettyd mallia, mistéd sain ideatkia naiden maiden kokemuksia
perusteellisemmin. Palvelusetelit ja henkilokoheairbudjetti linkittyvat varsin vahvasti

julkisen sektorin muutokseen, jossa asiakkaitavakdaan ottamaan vastuu omasta
elamastdan. Tastd syystd valitsin tutkimukseni ekéihykseksi eurooppalaisen ja
suomalaisen julkisen sektorin markkinoistumiskatsgn seka aktiivisen kansalaisuuden

kasitteen.

Aineistonani kaytan Hollannin ja Englannin henkibikaisen budjetin malleista tehtyja
tutkimuksia. Tutkimuksista muodostan synteesinsgosarkastelen, miten asiakkaiden
valtaistaminen ja valinnanvapaus nakyvat henkilékisessa budjetissa seka sita, millaisia
etuja ja haittoja mallissa nayttaisi tutkimustenkamn olevan. Aineistonkeruuvaiheessa
huomasin, ettd monissa tutkimuksissa oli kasitedtitavasti henkilokohtaisen budjetin eri
osapuolten, kuten perheenjasenten, hoitajien jatajen, kokemuksia budjetin kaytosta,

joten paatin ottaa myo6s heidan nakdkulmansa mukdakimukseeni.

Hollanti ja Englanti valikoituivat tutkimukseni kdemaiksi erityisesti siitd syystd, etta
niissd kummassakin on jo vuosia kaytetty henkildasta budjettia  yhtena
palvelujarjestelyn muotona esimerkiksi vammais- anhuspalveluissa. Valitsemani
menetelm& vaikutti maiden valintaan myo6s, silla kustakin oli |0ydettavissa
englanninkielistd tutkimusta. Suomessa ei ole viglaurikaan tehty tutkimusta

henkilokohtaisesta budjetista, joten kansainvaliskekemusten tutkiminen on erittain



tarkedd. Aihe on ajankohtainen, silla Suomessa cokdynnissé muutamia kokeiluja

henkilokohtaisen budjetin kaytosta.

Tutkimukseni etenee seuraavalla tavalla: luvussaikeayn |&pi Euroopassa ja Suomessa
tapahtunutta julkisen sektorin markkinoistumisty saustalla vaikuttavaa taloustieteellista
ajattelutapaa seka kasitysta aktiivisesta kansaldesta, jotka kaikki luovat viitekehysta
sille, miksi kiinnostusta henkilokohtaisen budjetimveltamiseen on. Kolmannessa luvussa
puolestaan esittelen henkilokohtaisen budjetin tigisioa, sen kayttéa Hollannissa ja
Englannissa sek& Suomeen ehdotettua henkilokohthisdietin mallia. Luvussa nelja ja
viisi esittelen tarkemmin tutkielmani tutkimustevéa, kayttdméani metodin ja aineiston
seka kuvaan tutkimuspolkuni. Kuudennessa luvussalyswmin aineistosta |0ytami&ni
teemoja kayttdmalla narratiivista synteesia. Seitseessa luvussa kokoan analyysin
johtopaatoksiksi, joissa pohdin henkilokohtaisendjbtin etuja ja haittoja seka sen
soveltuvuutta Suomeen. Liséksi arvioin tutkimukskmtettavuutta ja tutkimusprosessin

onnistuneisuutta sekd pohdin mahdollisia jatkotutigaiheita.



2. JULKISEN SEKTORIN MARKKINOISTUMINEN JA
AKTHVINEN KANSALAISUUS

Tasséd luvussa esittelen seka eurooppalaista et@madaista julkisen sektorin
markkinoistumiskehitystd, joka on muuttanut tapdjmttaa ja jarjestda sosiaali- ja
terveyspalveluita. Kayn lyhyesti lapi hyvinvointitiaiden kehittymisen ja kriisiytymisen
historiaa. Luvussa kasittelen taloustieteellisemttejutavan tuloa julkisen sektorin
toimintatapoihin, mik& on luonut tilaa erilaisterarkkinaratkaisujen kaytolle palveluiden
jarjestamisessa. Tahan taloustieteelliseen ajtdfman liittyvat erityisesti kasitteetew
public management markkinoistuminen seka naennaismarkkinat Naiden edella
mainittujen kéasitteiden taustalla vaikuttaa ajasiisiivisesta kansalaisuudestfphon on
litetty termit valinnanvapaus, valtaistumineja vastuu Tarkastelen naita kasitteita
luodakseni pohjaa sille, miksi henkilokohtaisen jetid soveltamisesta on Suomessakin
kiinnostuttu. Luvun lopussa esittelen esimerkkinddesta palveluntuottamistavasta

palvelusetelinjoka muistuttaa laheisesti henkilékohtaista bttidje

2.1. Eurooppalaisten hyvinvointivaltioiden muutos lohti markkinoita
Hyvinvointivaltioiden kehitys voidaan katsoa alkaksi jo ennen ensimmaista
maailmansotaa, mutta erityisesti toisen maailmasasqgdlkeistd aikaa aina 1970-luvun
puoleenvaliin kutsutaan hyvinvointivaltion kultakse ajaksi (Hemerijck 2013, Pierson
2007, Taylor-Gooby 2004). Tuolloin useissa maissd#iin reformeja, joiden tavoitteena
oli muodostaa kattava ja universaali hyvinvointival Reformeja vauhditti poliittinen
konsensus resurssien kohdentamisesta sosiaalipiaiiveja jarjestelman laajentamiseen.
Yksinkertaistettuna talouspolitikassa luotettiieykesildisyyteen: tavoitteena oli luoda
taystyollisyys ja korjata markkinoiden aiheuttamigristymia sosiaalipalvelujarjestelman
avulla. "Kultaista aikaa” on myo6s kritisoitu sil@disalta, oliko tuolloin todella olemassa
laaja sosiaalipoliittinen yhteisymmarrys hyvinvauaition rakentamisesta. Joka
tapauksessa tutkimukset osoittavat, ettd tuonanaikasiaalimenot kasvoivat merkittavasti
nimenomaan sosiaalijarjestelman laajentamisen mydtdemerijck 2013, 28; Pierson
2007, 129-133.)



OECD-maiden talouksien kasvu kutistui 1970-luvulteuun muassa 06ljykriisin vuoksi.
Julkinen velkaantuminen, inflaatio ja tyottomyyssadlintyivat, mika tarkoitti myds
sosiaalimenojen kasvua. Samaan aikaan alkoi puhenvontivaltion kriisisté.
Englannissa tama nakyi erityisesti Margaret Thaiohgiaministerikausien aikana, jolloin
valtion omistamia yrityksia yksityistettin ja amitighdistysten valtaa supistettiin
merkittavasti. (Pierson 2007, 146-148, 157.) 198@dta eteenpdin sosiaalipolitikan
yleinen suunta englanninkielisissa maissa on dibfti julkisten menojen leikkausta.
Pohjoismaissa ja Manner-Euroopassa hyvinvointimaltaajentamista sen sijaan jatkettiin
aina 1980-luvun loppuun saakka, jonka jalkeen 1890n lama katkaisi taman
kehityksen. Bonoli et al. (2000) kirjoittavat tdmanuutoksen tarkoittaneen sita, etta
Esping-Andersenin kayttamasta dekommodifikaationsitteesta on siirrytty kohti
rekommodifikaatiota. Talla tarkoitetaan sitd, ekténisten riippuvuus tydmarkkinoista on
lisdantynyt ja palkkatuloja on alettu korostaa sif@sena tulojen lahteend. (Bonoli et al.
2000, 29, 48-49.)

Esping-Andersenin (1996) mukaan lansimaisten hyimtivaltioiden kriisille esitetyt syyt
voidaan jakaa kolmeen ryhmé&an: hyvinvointivaltiontsensa aiheuttamiin
markkinavaaristymiin ja kannustimien heikentymisegieston ikdantymiseen seké uuteen
globaalitalouteen. Myo6s Pierson (2007) asettaald@dehinitut asiat hyvinvointivaltioiden
suurimmiksi haasteiksi. Esping-Andersen kirjoittdayvinvointivaltioiden sisaisista
ongelmista, jotka hdnen mukaansa syntyvat eritifiseslemassa olevien
sosiaalijarjestelmien ja kansalaisten tarpeidenisegia ristiriidasta: hyvinvointivaltiot
rakennettiin pitkdlti vastaamaan varsin homogeenisghman, teollisuustyévaeston,
tarpeita. Jalkiteollisessa yhteiskunnassa tyon oamuya epavarmuus, perhemuotojen
muutokset ja vaesttn ikddntyminen vaikuttavat itbemslamaan, tarpeisiin ja odotuksiin
hyvin eri tavalla kuin hyvinvointivaltion rakentagkiaudella ajateltiin. (Esping-Andersen
1996, 1-7).

Nykyaan Euroopan valtioiden toimintaan ja osin aalgpolitikkaankin vaikuttaa
Euroopan unioni. Euroopan unionin sisdista sogiehfiikkaa luodaan talla hetkella
paaasiassa taloudellisen integraation ja tyontelej vapaan liikkuvuuden kautta
(Hemerijck 2002, 187). EU-tasoiseen sosiaalip&hii ohjaukseen kaytetd&n l&hinna
avoimen koordinaation menetelm&a, joka on pehmeahmuskeino kuin direktiivit:

kukin jasenvaltio saa valita oman tapansa saaviitda asettamat tavoitteet. Avoimen
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koordinaation menetelmé& perustuu hyvien kaytanteideittamiseen. (Larsen & Taylor-
Gooby 2004, 181-187.)

2.2. Taloustieteellinen ajattelutapa: new public maagement,

markkinoistuminen ja ndennéismarkkinat

Hyvinvointivaltioiden kriisiytymisella oli merkittd& seurauksia. Selkdlan (2013, 22)
mukaan keynesildisyys korvautui 1980-luvulla uwsiddismilla, mika johtui julkisen
talouden kyvyttdmyydesta vakauttaa taloutta oljgkni jalkeen. Piersonin (2007) mukaan
hyvinvointivaltiot ovat rakenteellisesti sopeuttahetalouspolitikkaansa demografisten
muutosten ja globalisaation takia. Tama on tar&oiit hdanen mukaansa joustavuuden
lisdamista tyomarkkinoilla, yksityistamista sekékisten palveluiden tason alentamista ja
tehokkuusvaatimusten lisdantymistda. Nykyaan valteriemmankin saatelevat kuin
tuottavat palveluita. (Pierson 2007, 169-170.)

Selkalan (2013, 22) mukaan EU-maissa tapahtui parech vaihdos eli ideologinen
muutos, jonka mukaan julkisella sektorilla voidaattaa kayttoon yksityisen sektorin
toimintatapoja. Taman ajatuksen taustalla on eesti uusi julkisjohtamisoppnew public
managementjoka kritisoi julkisen sektorin tehottomuutta (R0 & Bouckaert 2011, 9).
New public management (NPM) korostaa johtamiserstddévyytta, jonka mukaan seka
yksityisella ettd julkisella sektorilla johtamisenperusperiaatteena tulisi olla
mahdollisimman tehokas suoritteiden tuottaminenlkiseila sektorilla tulisi NPM-
ajattelun mukaan kiinnittd& huomiota (tulos)johtsem ja tehokkuuden lisdksi hankintojen
kilpailuttamiseen, vaihtoehtoisiin  palveluntuottatapoihin,  sopimusmenettelyjen

hyodyntamiseen seka toiminnan valvontaan ja artiiniLahdesmaki 2003, 53-58.)

Yksityisen sektorin toimintatapojen kayttoonottaakijsella sektorilla kutsutaan myds
termilla markkinoistuminen Markkinoistumisen kasite on varsin kompleksinem,tta

tdssa silla tarkoitetaan erityisesti kilpailun jsiakkaiden valinnanmahdollisuuksien
korostamista palvelujarjestelmassa. Meagher & Smdpe(2013, 16) kasitteellistavat

markkinoistumisen seuraavalla nelikentalla:



Taulukko 1. Markkinoistumisen kasite

Yksityiset toimijat mukana Ei yksityisia toimijoita mukana

VECGELEERgdENTE 1. Ulkoistaminen,  kilpailuttaminer 2. Yksityisen sektorir,

asiakkaiden valinnanmahdollisuuksi toimintatapojen kayttaminen
korostaminen julkisella sektorilla
Ei markkinakaytantoja 3. Ulkoistaminen ilman kilpailuttamista 4. "Perinteinen” julkinen sektori

Lahde: Meagher & Szebehely (2013, 16)

Markkinakaytannoista voidaan puhua selkeasti silloi kun palvelutarjonnan
organisoimiseen kaytetaan kilpailua ja kun yks#@yistoimijat ovat mukana
palveluntuotannossa. Esimerkiksi kunta voi kilpidmisen myo6ta valita hinnaltaan ja/tai
laadultaan parhaan palveluntarjoajan tai joukorvedahtarjoajia, joista asiakkaat voivat
vapaasti valita itselleen parhaan vaihtoehdon ¢aht Markkinoistumisesta voidaan
puhua myds silloin, kun julkinen sektori kayttagykisen sektorin toimintatapoja omassa
toiminnassaan, esimerkiksi johtamisessa (koht&2)messa ja Norjassa on kaytetty myos
ulkoistamista ilman yksityisia toimijoita, jolloikkolmannen sektorin organisaatiot ovat
tuottaneet esimerkiksi vanhuspalveluita julkisellahalla (kohta 3). Meagherin ja
Szebehelyn (2013) mukaan perinteinen julkinen sebkitotyypillinen Pohjoismaissa aina
1980-luvun lopulle saakka (kohta 4). (Meagher &l&steely 2013, 16-18.)

Markkinoistumiseen ja taloustieteelliseen ajattaluliittyy laheisesti myos kasite
naennaismarkkinagota on tutkittu 1990-luvun alusta lahtien. Na&ismarkkinoiden idea
perustuu pitkalti englantilaisten Le Grandin ja tBstin kirjaanQuasi-Markets and Social
Policy (1993). Naennaismarkkinoilla tarkoitetaan julkisesektorin ja "aitojen”
markkinoiden valimuotoa, jonka julkinen sektori ljzojota se yllapitaa. Julkisen sektorin
eli tilaajan on huolehdittava siita, ettd naennaiddkinoilla ei esiinny kermankuorintaa:
talla tarkoitetaan sitd, ettd tuottajat eivat eaitvain tiettyjd asiakasryhmia saadakseen
parhaan tuoton tarjoamistaan palveluista. (Kahkope@7, 4-6.) Naennaismarkkinoilla
julkisen sektorin toimeksiannoista kilpailevat aidlet yritykset, joista osa voi olla voittoa
tavoittelemattomia, esimerkiksi kansalaisjarjestoja(Valkama 2004, 56).
Naennaismarkkinoita kaytetddn yleensa hyvinvoihtglaiden tuottamiseen. Julkinen
sektori myO0s ohjaa ja ainakin osin rahoittaa naidgalveluiden tuotantoa.
Naennaismarkkinoilla on oltava kuitenkin aitoa kilpa eli hintoja ei voida maarittaa
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esimerkiksi lainsdadannolla. Merkittavimpia ndesndrkkinoiden muotoja ovat tilaaja-
tuottajamalli seka palveluseteli, jota k&sittelerydlmemmin tassa luvussa. (Kahkdnen
2007, 5-6.)

Anttosen ja Haikion (2011) mukaan Suomessa marldtimminen viittaa yksityisten
palveluntuottajien lisddntyvadn maardan sosiaala fjerveydenhuollossa seka
markkinamekanismien institutionalisoitumiseen. Mambiden logiikan ja
naenndismarkkinoiden edistdminen ovat luoneet WkigyEntoja, joiden tarkoituksena on
resurssien tehokkaampi kohdentaminen ja asiakkalmanmahdollisuuksien lisaéaminen.
(Anttonen & Haiki6 2011, 69.) Taloustieteelliserattéglutavan tulo julkisen sektorin

kaytantoihin on muuttanut myds kasitysta kansalalesta, mita kasittelen seuraavaksi.

2.3. Aktiivinen kansalainen: vastuu, valinnanvapauga valtaistuminen
Pohjoismaissa kansalaisuus on pitkalti  perustunujatulkkseen sosiaalisesta
kansalaisuudesta, jota maarittavat sosiaaliseudie(Haikio et al. 2011, 240). Sosiaalisia
oikeuksia ovat muun muassa oikeus tyéhon, kouletiksvalttamattomaan toimeentuloon
seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (&anelékelaitos 10.2.2014). Suomessa
perustuslaki maarittelee vastuun sosiaalisten &#en toteutumisesta julkiselle vallalle
(Perustuslaki 1999/731 § 19). Sosiaalinen kansalaion ndhty kansalaisen ja valtion
valisena sopimuksena, jossa kansalaisella onjtietikeuksia ja velvollisuuksia (Hvinden
& Johansson 2007, 3).

Kuitenkin pelkéstaan kansallisvaltioon sidottu agatkkansalaisuudesta on muuttumassa
kansainvalistymisen ja Euroopan unionin myoéta. \dapigkkuvuus Euroopan unionin
sisélla on tarkoittanut sitg, etta esimerkiksi $akstyonhakuun tuleva EU-kansalainen on
oikeutettu Saksan sosiaalitukiin. Euroopan uni@as luotu liséksi kanavia, joiden kautta
kansalaiset paasevat jossain maarin vaikuttamalittipeen paatoksentekoon EU-tasolla.
Hvindenin ja Johanssonin (2007) mukaan hyvinvoaitigihin kohdistuu muutospaineita
sekd "ylhaaltd" ettd "alhaalta": ylhaaltd globaisan ja EU:n kautta, ja alhaalta
kansalaisten taholta, jotka vaativat enemman itSefidnisoikeutta ja

valinnanmahdollisuuksia. (Hvinden & Johansson 2@38.)

Sosiaalisen kansalaisuuden on haastamassa kakiijssesta kansalaisuudesta, jossa

kansalaisilta odotetaan aktiivisempaa roolia omi@amansa hallinnassa ja jota he myds itse
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haluavat (Hvinden & Johansson 2007, 6; Rose 1989). Tassa tutkimuksessa aktiivista
kansalaisuutta ei rinnasteta kansalaisyhteiskuntmeaka yksi selked maaritelma on se,
ettei julkinen sektori suoraan ohjaile sita (esonttinen et al. 2010, 20). Julkunen (2006,
206) kirjoittaa, ettéa "jos pitaisi valita sosiaalpiikan kansalaisuuden uudelleenmuotoilun
perusideologia, se olisi aktiivisuus". Passiivisehyvinvointietuuksista nauttivan
kansalaisen tilalle halutaan Rosen (1999, 164) mukaktiivinen toimija, joka oma-
aloitteisesti edistaa esimerkiksi tyollistymista&iotkas (2009) osoittaa artikkelissaan, etta
kansalaisten ja erityisesti sosiaali- ja terveydmtion asiakkaiden "aktivoituminen” ei ole
pelkastddn seurausta koulutus- ja tietotason ntajsuaan aktiivinen kansalaisuus on
my6s menettelyllisten oikeuksien kautta "juridiselsbnstruoitu: kyse on yhta paljon
aktivoinnista kuin aktivoitumisesta Menettelyllisilla oikeuksilla Kotkas tarkoittaa
oikeuksia, jotka liittyvat sosiaalisten etuuksieakémiseen ja toisaalta myonnettyjen
palveluiden toimeenpanemiseen. Menettelylliset wdet eivat kuitenkaan takaa
varsinaista oikeutta etuuksiin. (Kotkas 2009, 2I24—-225.)

Yhten& olennaisena osana aktiivista kansalaispitetaan vastuuta. Anttosen ja Haikion
(2011, 70) mukaan oikeuksiin perustuvan diskurssinkorvannut vastuudiskurssi, joka
heidan mukaansa  ndkyy  esimerkiksi  vanhushoivap@liti  asiakirjoissa.
Vanhushoivapolitiikassa ikaéntyneet maaritelladstwmaseen ja valintoihin kykenevina
kansalaisina, jotka avun tarpeessa kayttavat hypaikpalvelumarkkinoita ja valitsevat
yksildllisten hyvinvointitarpeidensa kannalta sapimat palvelut. Haikion et al. (2011)
mukaan tallainen sosiaalipoliittinen vastuiden jaeaksien jakautuminen sopii hyvin
toimeentuleville ja terveille vanhoille ihmisille. Sen sijaan  2000-luvun
vanhushoivapolitikassa ei heiddn mukaansa oleollarjheikon ja apua tarvitsevan
kansalaisen paikkaa. (Haikio et al. 2011, 247.)

Newmanin ja Tonkensin (2011) tutkimuksen mukaaiiagen kansalaisen vastuut voivat
olla taloudellisia, demokraattisia, kehityksellisituluttajuuteen tai hoivaan liittyvia

vastuita. Tassa tutkimuksessa hoivalla tarkoiteta@inatarpeiden laaja-alaisuutta: hoiva
voi olla luonteeltaan fyysista tai psyykkista toigarpeista huolehtimista, joka taas voi olla
seka ruumiillista tyota tai lasnéoloa (Anttonerakt2009, 17). Kansalaisten taloudellisella
vastuulla tarkoitetaan saastamistd, vakuutukseamidta sekd hoivaan liittyvien kulujen
maksamista joko osin tai kokonaan. Kansalaisia ordtaan myo6s osallistumaan

naapuruston ja yhteisollisyyden kehittamiseen (RansHollanti, Iso-Britannia).



Kehityksellisilla vastuilla tarkoitetaan sit8, ekénsalaisen tulisi kehittda itseaan jatkuvasti
niin tydelamassa kuin potilaanakin - esimerkiksi-Britanniassa tavoitteena on muuttaa
potilaat "asiantuntija-asiakkaiksi”, jotka pystyvéhallinnoimaan omaa hoivaansa.
"Asiantuntija-asiakkaisiin” liittyvdt myods hoivavasit, jotka laajenevat muihin
kohdistuvaan hoivaan. Kuluttajan vastuut taasyidt laheisesti valinnanvapauteen ja sen
harjoittamiseen. (Newman & Tonkens 2011, 180-181.)

Vastuun lisdksi on yhd enemman kiinnitetty huomiaséakkaiden aanivaltaandice ja

valinnanmahdollisuuksiinchoicg. Asiakkaiden aanivallan katsotaan olevan tapkuwtia

palvelujarjestelmaan alhaalta pain. Erilaiset kkmslikkeet, erityisesti vammaisten
ihmisten liikkeet, ovat vaatineet useassa maassaa limahdollisuuksia vaikuttaa
palvelujarjestelmaan ja palveluiden sisaltéon. Eskiksi Hollannissa henkildkohtainen
budjetti lahti jarjestelmana liikkeelle nimenomaakansalaisten vaatimuksesta.
Ulkoistaminen ja kilpailuttaminen eivat kuitenkaavélttamatta lisdd asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia, vaikka ne antavatkin plligie viranomaisille enemman

vaihtoehtoja jarjestaa palveluita. (Yeandle eR@ll2, 437-441.)

Aanivaltaan ja valinnanmahdollisuuksiin liittyy lgisesti kasite valtaistuminen
(empowermet jolla tarkoitetaan yksilén, ryhman tai yhteiskykya kontrolloida omaa
elamaansa, saavuttaa omia tavoitteitaan ja tatgtaé@itaan ollakseen autonomisia (Adams
1996, 5; Servian 1996, 8). Valtaistumista voidaaytiéd monessa eri asiayhteydessa,
mutta tassa silla tarkoitetaan nimenomaan yksilélaistumista ja toimintakykyisyytta.
Valtaistavassa sosiaalitydssa asiakkaan valtaisemmkatsotaan sisaltdvan a) kontrollin
omasta elamasta, b) luottamuksen omiin kykyihimtai itselleen térkeissa asioissa, c)
kyvyn tunnistaa tai kehittdd toimintavoimaansa, tiBtoisuutta ja mahdollisuutta
valintoihin seka e) riippumattomuutta muista ihmsi&i padtoksenteossa ja toiminnassa
(Sosweb 2014). Sosiaalipalvelujarjestelman muugsksi  on tahdennetty
valinnanmahdollisuuksien valtaistavan yksil6ité,ttakuten Servian (1996, 56) kirjoittaa,
pelkkd organisatorinen muutos saattaa vain uudeliedaa perinteisia valtasuhteita.
Servianin mukaan markkinaratkaisut tayttavat pikentm poliittisia, hallinnollisia ja
taloudellisia tarpeita kuin yksildiden tarpeita.ll@&han tarkoittaa samaa kuin Yeandle et
al.: valinnanmahdollisuudet lisdavéat viranomaisteaihtoehtoja jarjestdd palveluja.
(Servian 1996, 15; Yeandle et al. 2012, 441.)
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Kotkas (2009, 222) kirjoittaa yksilon omatoimisundéséddmisen olevan lahtokohtaisesti
mydnteinen tavoite, mutta huomauttaa aktiivisensktaisuuden kaantdpuolena olevan
vastuukysymykset: yksilon autonomian kasvattamipentaa samanaikaisesti yksilon
vastuullistamiseen. Samoin Julkusen (2006) mukaafinnanvapauden lisddminen
sosiaalipolitikassa sisdltda paljon kysymysmeréikejulkusen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa on paljon avuttomia tarvitsgpjpilla ei ole kykya tehda asiakkaalle
kuuluvia perusteltuja hinta- ja laatusuhdevertailupulkunen kirjoitaa myo6s, etta
valinnanvapaus uhkaa vanhan sosiaalipolitikan nsikaeetosta oikeudenmukaisesta
jaosta ja tasa-arvosta. Vaharesurssisten valinpaongen lisdédminen on mabhdollista,
mutta vaatii lisdpanostuksia esimerkiksi neuvonjaamformaation muodossa. (Julkunen
2006, 203-206.)

Newmanin ja Tonkensin (2011) mukaan aktiivinen gditseva kansalainen ei valttamatta
ole sosiaalisten liikkeiden voitto, vaan enemmarpgaiiittisten paattajien kehittdma termi,
jolla valinnanvapaudesta, vastuusta ja osallistesté voidaan oikeuksien sijaan tehda
velvollisuuksia. Heistda konsumerismista on tullugittr voimaannuttamiseen ja
valtaistamiseen. Newmanin mukaan esimerkiksi Engtma kansalaisjarjestdjen ajama
itsemaaraamisoikeuden lisaédminen sosiaali- ja yspadveluissa on hallituksen toimesta
yhdistetty kuluttajuuteen ja markkinamekanismiesadimiseen. (Newman & Tonkens
2011, 10-13.) Samalla myos perheiden vastuuta oostaitu (Knijn & Verhagen 2007,
466). Aktiivisen kansalaisuuden edistaminen salttaanuuttaa julkisen vallan ja
kansalaisten vdlisid suhteita. Monissa tutkimulesidgedetaan, etta valtiota pyritddn
muuttamaan palveluiden tuottajan sijaan "mahdaljbdtsi”; valtio siis luo kansalaisilleen
tilan ja pelisddnnot, joiden puitteissa kansalaimenhuolehtia omasta hyvinvoinnistaan
(esim. Newman 2005, Gilbert 2005, Koskiaho 2008&dr1099).

Hyvinvointivaltiota on kritisoitu sen rapauttavastaikutuksesta ihmisten oman elaman
hallintaan ja vastuunottoon - sen tilalle on ehdotaiin kommunitaristista ajattelua (ks.
esim. Etzioni 1996) kuin kolmannen tien politiikkéa (Giddens 1998), joista kumpikin
korostaa, ettei oikeuksia voi olla ilman velvoliigsia. Lisaksi kiinnostus
markkinamekanismeja soveltaviin ratkaisuihin onvieamsit: tarkeimpid syitd tahan ovat
kuluttajien suurempi halu valita palveluiden tujsttaseka yksityisten palvelujen nopeasti

kasvanut tarjonta. Merkittdvin tekija lienee kuien laajamittainen usko
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markkinamekanismien sosiaalipoliittista toimintahdstavaan vaikutukseen. (Saari 2001,
135.)

Pohjoismaissa hyvinvointivaltiolla on edelleen vahvkannatus, mutta my6s
muutoshalukkuutta nayttaa olevan. Menneisyydedsdytevalinnat vaikuttavat kuitenkin
erittain paljon sosiaalipolitikan kehittAmiseen jastituutioiden muutokseen. Tasta
kaytetaankin kuvaavasti nimea polkuriippuvuus. @man 2003, 25.) Seuraavaksi kuvaan
Suomen julkisen sektorin markkinoistumiskehity$tésa on samankaltaisia piirteitd kuin

eurooppalaisessa kontekstissa. Luvun lopussaddasitinyds palvelusetelia.

2.4. Suomen julkisen sektorin markkinoistuminen

Esping-Andersen luokitteli kirjassaarhe Three Worlds of Welfare Capitalisff990)
lahinna eurooppalaisia maita kolmeen eri hyvinvoggiimiin - liberaaliin, konservatiivis-
korporatistiseen ja sosiaalidemokraattiseen regiinWaikka Suomi ei suoranaisesti ole
koskaan kuulunut sosiaalidemokraattiseen regiimiion sita kuitenkin pidetty
pohjoismaisena hyvinvointivaltiona, joka nojaa gltk universalismiin ja laajoihin
sosiaalisiin palveluihin. Universalismi on kansalan keskuudessa edelleen laajasti
hyvaksytty ja tuettu sosiaalipoliittinen periaatautta uudet kaytdnnot ja periaatteet
erityisesti liiketaloudellisesta ajattelusta ovalbssa, ja osin tulleetkin, sen tilalle. (Kallio,
2010, 108.)

Eurooppalainen markkinoistumiskehitys nakyy Suora@me vuosikymmenien sosiaali-
ja terveyspalvelusektorin historiassa. Suomessatel@ija viela 1960-1970-luvun
sosiaalipolitiikan laajentamiskaudella, etté palyeh jarjestamisvastuun lisaksi palvelujen
tuotanto kuuluu olennaisena osana kunnan tehtauséksi kunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinto oli 1980-luvun loppuuntiagahvasti valtion ohjauksessa ja
valvonnassa (Heinamaki 2012, 17). Ensimmainen nsulitthti markkinoistumista oli
vuonna 1984 voimaan tullut sosiaali- ja terveydedlom suunnittelua ja
valtionosuusjarjestelmdd muokannut Valtava-uudistuslloin lainsé&adannon yhteydessa
kunnille tarjottin mahdollisuus ulkoistaa jossamdaarin palveluitaan. Kunta saattoi
rajatusti jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollatv@lut hankkimalla ne valtiolta, toiselta
kunnalta, yksityiseltéa sektorilta tai kolmannelek®rilta (Lehto 2005). Niemel&an (2008)
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mukaan uudistusten myota alettiin ajatella, ettévgdajen jarjestamisvastuu ja niiden

tuottaminen voidaan mygs erottaa toisistaan. (Ni@r2@08, 19-21.)

Valtio-ohjausta hoéllensi vuoden 1992 kuntalaki, spslisattiin kuntien paatantavaltaa
hallinnon jarjestamisessa ja kuntainliitot muutetti  kuntayhtymiksi.
Valtionosuusjarjestelman uudistus vuonna 1993 vsihmaerkittavasti valtion saéatelya, kun
kunnille ei enda annettu "korvamerkittyd" avustustaltionosuusuudistus poisti kuntien
suunnitteluvelvollisuuden ja antoi kunnille laajemtmvaltuudet tehda saastopaatoksia
haluamillaan tavoilla. Krogerin (1997) mukaan watbsuusuudistuksen myoéta valtio
luopui kuntien ohjaamisesta yhtenaisen palvelusigjenan rakentamisen osalta ja
hyvaksyi kuntakohtaisten erojen syntymisen palvetui(Kroger 1997, 61-62.) Niemelan
(2008) mukaan yksityisen sektorin tuottamat palvélotiin korostetuimmin esille kuin
koskaan aikaisemmin kuntien tehtavia koskevissaistulissa. Liittyminen Euroopan
unioniin vuonna 1995 muutti myds institutionaalistémintaympaéristéa. Niemela (2008)
havaitsi tutkimuksessaan, etta Euroopan integteettitys vaikutti kunnallisten palvelujen
jarjestamistapojen monipuolistumiseen, silla Eusopntegraation syventymisen myoéta
kilpailupolitikka alkoi 1990-luvun alussa vaiku#takuntien toimintaan. (Niemela 2008,
40.)

Julkusen (2001) mukaan Suomessa tapahtui 1990-lulaman jalkeen selkea
suunnanmuutos kohti markkinoiden alueen laajentamjig julkisten menojen kasvun
pysayttamista. Kilpailutuksiin on l[&hdetty pitkalthestbrakenteen muutoksista johtuvista
syistd, jolloin kunnan oman palvelutuotannon Kkaitess on nahty riittamattémana
esimerkiksi vanhusten asumispalveluiden kasvavapeiden vuoksi. Kilpailuttamisen
myota kuntalaisista on tullut paitsi asiakkaita, Gsykuluttajia. Mottésen ja Niemelan
(2005, 47) mukaan tdhan suunnanmuutokseen  kuului 6smyse, etta
hyvinvointiyhteiskunnan toteuttaminen eriytettiironille toimijoille: kansalaisille itselleen

ja kansalaisten muodostamille jarjestoille, mikélpataan korosti paikallisuutta.

Uusina palvelutuottamistapoina ovatkin nykyaan rkimdilla tuotettavat palvelut,
sopimusohjausmallit, tilaaja-tuottajamallit, palvedtelijarjestelma, ostopalvelukaytannot
ja palvelujen ulkoistaminen. Kiinnostavaa on kuiien se, ettd vuoden 2013
Sosiaalibarometrin  mukaan yli puolet sosiaali- jarvéysalan johtajista kertoo
ostopalveluiden lisdnneen kustannuksia. My0s onigelrpalveluiden laadussa on

kohdannut yli puolet sosiaali- ja terveysalan jgkta. (Eronen et al. 2013, 93-97.)
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Koskiahon (2008) mukaan yksityistdmisen periadit@| vaiheita on kolme, joista
ensimmaisessa vaiheessa siirretaan valtakunnasgatmijulkisesta vastuusta suuri osa
paikallistasolle. Toisessa vaiheessa vastuuta gia@a siirretaan yksityiselle sektorille ja
mahdollisesti myds kolmannen sektorin vapaaehteisdimijoille. Oletuksena on, etta
paikalliset yksityiset yritykset ovat toiminnassa&asponsiivisia eli kykenevat reagoimaan
asiakkaidensa muuttuviin palvelutarpeisiin nopeamkuiin julkinen sektori. Kolmannessa
vaiheessa vastuunkanto siirretddn tai siirtyy kaeleon kansalaisille, jolloin julkiselle

sektorille jaa lahinna tuottajien valvonnan jagasinen. (Koskiaho 2008, 21-22.)

Palveluseteli

Suomessa kehitys nayttaisi kulkevan kohti Koskiakowaamaa kolmatta vaihetta, jossa
vastuuta siirretddn yhd enemmaén kansalaisilleletsel korostamalla kansalaisten - tai
asiakkaiden - vapaata valintaa. Palveluseteli jakitigkohtaisen budjetin pilotoinnit ovat
tastd hyvia esimerkkejd. Myds uudet lainsdadankitest korostavat asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia: esimerkiksi vuonna 2014maan astunut terveydenhuoltolain
pykalda antaa asiakkaille ~mahdollisuuden valita seki&rveyskeskus etta
erikoissairaanhoidon toimintayksikko valtakunna@és. Oman terveyskeskuksen valinnan
mahdollisuudella halutaan sitouttaa ihmisia aiempaaremmin itseddn koskeviin
terveysvalintoihin ja hoitopaatoksiin. (HE 90/20186-87.) Samalla tavalla 1.7.2013
voimaantullut laki ikddntyneen vaestdn toimintakywykemisesta seka iakkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista taéhtaa vanhusten valinnanveen lisddmiseen (989/2012).

Koskiahon (2008, 232) mukaan vastuunsiirrolla oromyaaransa, silla taloudellistumisen
lisdksi sosiaalipolitikka myds oikeudellistuu, kumukaan astuvat sopimukset eri
toimijoiden valilla. Esimerkiksi palvelusetelijagelmassa setelin saanut asiakas tekee
palvelujen tuottajan kanssa sopimuksen palveluramaisesta, ja tata sopimussuhdetta
koskevat sopimuksen sisallon mukaan maaraytyvatttajhoikeuden ja sopimusoikeuden
saannokset ja oikeusperiaatteet. (Laki sosiaaltejgeydenhuollon palvelusetelistd, 68.)
Palveluseteli on néhty eraanlaisena paapolkunatyysimisen tiella seka keinona
maarittda julkisen ja yksityisen sektorin valis@istuusuhdetta uudelleen (Uotinen 2009,
14). Krogerin ja Leinosen (2012) mukaan vastuuasiakkaalle mukanaan myos kasvavan

taloudellisen vastuun, silla asiakkaat saattavatyg@maksamaan aikaisempaa suuremman
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osuuden esimerkiksi kotihoidon kokonaiskustannuési@<roger & Leinonen 2012, 325.)
Palvelusetelin arvo maaraytyy asiakkaan tulojen amuk esimerkiksi sdanndllisessa
kotihoidossa (STM 12.10.2013).

Asiakkaan taloudellinen vastuu nakyy esimerkiksnridsmaan (2012) tutkimuksessa
Helsingin palvelusetelijarjestelméasta. Tutkimuksenukaan alimpaan tuloluokkaan
kuuluvan asiakkaan omavastuuosuus oli merkittavésiurempi kuin ylemmilla
tuloluokilla - omavastuuosuus jopa Yylitti asiakkaarettotulot.  Pienituloisimmalle
tuloluokalle kohdentui lahes puolet kaikista palsslumisen omakustannuksista.
(Linnosmaa 2012, 18-33.) Myds asiakkaan todellistaalinnanvapautta
palvelusetelijarjestelmassa on kritisoitu. Kuushkdames (2012, 9) toteaa tutkimuksessaan,
ettd saanndllista palvelusetelia kayttavien ikagtem valinnanvapaus saattaa olla joissakin
tilanteissa lahes olematonta. Yksil0 pé&see vailigsen |&hinnd silloin, kun hénen

toimintakykynsa on riittdvan huono, jotta han tagitkunnallisen palvelun saantikriteerit.

Suomessakin sosiaalipolitikan toimintaymparisto tgamintatavat ovat siis jatkuvassa
muutoksessa. Uusilla palveluntuottamistavoilla {@@n vastaamaan kansalaisten
muuttuneisiin ~ tarpeisiin  ja samalla vahentamaan kigah sektorin menoja.
Kansainvalisestikin vastausta palvelutarpeiden kaswnaytetdan etsittavan 2010-luvulla
erityisesti aktiivisesta kansalaisuudesta. Pahetlien kayttd on lisddntynyt, mutta niiden
kaytdssa ja tavoitteiden toteutumisessa on edelegelmia. Henkilékohtaisen budjetin
kayttéonotolla on samanlaiset tavoitteet kuin plaisetelilld, joten on todennékdista, etta
tarkastella kansainvélisia kokemuksia henkilokatgsia budjetista, jotta nama ongelmat
voitaisiin valttdd. Seuraavassa luvussa esittelkemmin henkildkohtaisen budjetin

mallin.
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3. HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI

Suomeen on Sitran toimesta ehdotettu uutena padesiu jarjestamisen muotona
henkilokohtaista budjettia. Sitran ehdotuksen muokaankilokohtainen budjetti sopisi
erityisesti omaishoitoon. Henkilékohtaisella budiet tarkoitetaan tarpeenarvioinnissa
maariteltyda rahasummaa, joka myodnnetaan asiakkagtetkivaksi hoidon, hoivan tai
apuvdlineiden hankintaa varten. (Patronen et all220 Erona edella kuvattuun
palveluseteliin on se, ettd asiakas voi vaikuttagsnpalvelun siséallon valintaan eika
pelkastaan tuottajan valintaan. Henkilokohtaisedidtin tavoitteena on tarjota asiakkaalle
vapaus valita oman terveytensa hoitamiseen liéityasiaali- ja terveyspalveluja, joita han
voi hankkia ulkopuolisilta palveluntuottajilta, oitea perheeltdq, omaisilta tai ystavilta.
Tassa luvussa esittelen Hollannin ja Englannin hékdhtaisen budjetin mallit seka

Suomeen ehdotetun mallin.

3.1. Henkilokohtainen budjetti Hollannissa

Henkildkohtainen budjetti on ollut kaytdossa Hollessa jo 1990-luvulta lahtien. Sen
luomiseen vaikuttivat kansalaisjarjestot: vuonng88L8iollannin vammaisneuvosto julkaisi
raportin asiakasbudijetista, jossa kiinnitettiin mima erityisesti vammaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden organisoinnin lApindkymattomegyte  joustamattomuuteen,
hoivatyontekijoiden suureen vaihtuvuuteen sekdmjatieeseen. Taustalla vaikutti myds
Hollannin potilasliike, joka peraankuulutti potidein suurempaa autonomisuutta seka
itsemaaraamisoikeutta. Potilasliike halusi myosevdfia professionalismia, silla liikkeen
mukaan potilaat olivat kykenevia valitsemaan il sopivat sosiaali- ja terveyspalvelut
eikd heidan tarvinnut turvautua hoivan ammattilaisi Nykyaan demokratian,
autonomisuuden ja osallistavuuden uskotaan totaantuvoivamarkkinoilla, joilla
kansalainen/kuluttaja saa valita itselleen sopipatvelut. (Kremer 2006, 386-388;
Tonkens 2011, 46.) Kilpailun ajatellaan alentavamdja hoivamarkkinoilla sek& nostavan
palveluiden laatua ja responsiivisuutta. Lisaksiki@kohtainen budjetti on néhty naisten
hoivatyon jatkumisen kannustimena. Henkilokohtdaskudjetilla on katsottu olevan myos
"moraalinen arvo” siind mielessa, ettd sen avullml@an korostaa ja tukea perheen sisélla
tapahtuvaa hoivaa. (Grootegoed et al. 2010, 468tdpen & Meulen 2000, 364.)
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AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekoyteh yleinen laki erikoissairaanhoidon
maksuista tuli voimaan vuonna 1968. T&assa laissaritaliiin ihmisten oikeus
sosiaalipalveluihin: laki kattoi pitkdaikaisen haiv kaikille Hollannin kansalaisille, jotka
myds vakuutettiin sairauksien varalta. Sosiaalitgeveyspalveluita tuottivat padasiassa
kollektiivisesti rahoitetut yksityiset organisadtipten hallituksen rooli oli jo 1980-luvulla
rajallinen. Hyvinvointivaltio oli laajentunut merkéivasti ja palveluiden rahoitus alkoi olla
koetuksella, mutta hallituksen kyky pitda rahoitugissa oli heikkoa. Tonkensin (2011)
mukaan juuri tasta syysta hallituksella oli halut&é palveluiden rahoitusvastuuta muille
osapuolille. Potilaiden aanivallan lisdamisen mydtiyos vastuuta paatdksenteosta
siirrettiin heille. Useiden oikeisto- ja vasemmigtellektuellien mukaan hallituksen oli
vaistyttava syrjaan ja annettava enemman paatiKsardltaa kansalaisille: muuten
hyvinvointivaltio tekisi kansalaisista passiivisja laskelmoivia. Vastuusta oli tehtava
oikeuden lisaksi myo6s velvollisuus. Kansalaisetejétyisesti potilasliike ottivat taméan
hyvin vastaan, sillA he halusivat tulla kohdelluikesavertaisina sairaudesta tai
vanhuudesta huolimatta. 1990-luvulla markkinamekaen kayttoonoton mydta
potilaista alettiin kayttaa termid ’asiakas’, jailleeannettiin nédin oikeus poistuaxit)
vanhasta palvelujarjestelmasta ja valita itsellesopivimmat palvelut esimerkiksi
yksityiselta sektorilta. (Tonkens 2011 45-50.)

Henkilokohtaista budjettia kokeiltin vammaispalvissa Hollannissa jo vuonna 1991
(Tonkens 2011, 51). Kokeilun tulokset olivat mydsid asiakkaat olivat erittain
tyytyvaisia ostamiinsa palveluihin (Pijl & Ramaker2007, 87). Vuonna 1995
henkilokohtainen budjetti institutionalisoitiin,ljoin sita paasivat kayttdmaan ne asiakkaat,
jotka tarvitsivat hoitoa ja kotipalveluita yli kokem kuukauden ajan. Mychemmin
asiakkaiksi paasivat myds muut. Vuonna 1997 asidkka painostuksen vuoksi
mahdollistettin omaisen tai ystavan palkkaaminextvg@untuottajaksi. (Kremer 2006,
189.) Vuonna 2007 uudistettin my6s sosiaalihuakolWMO (Wet Maatschappelijke
Ondersteuning jonka myotd henkilokohtaista budjettia voitiirdytaa kotipalveluihin
kuten siivouspalveluun. Tama tarkoitti samalla ,s@é&éd kotipalvelut siirtyivat valtiolta
kunnan vastuulle (van Staveren 2009, 14). Vuottablmaynmin luotiin vammaisten
tyontekoa tukeva laki WSWWet Sociale Werkvoorzieningonka mukaan voitiin luoda

vammaisille sopivia ty6paikkoja. (Decruynaere 202:@.)

Hollannissa henkilékohtaista budjettia on ajanityesesti Per Saldo-jarjestd. Per Saldo on

kansalaisjarjesto, jonka jasenia monet henkilokebtabudjetin kayttajat ovat. Per Saldo
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harjoittaa julkaisutoimintaa seké tarjoaa inforn@at kursseja ja keskustelutilaisuuksia
henkilokohtaiseen budjettiin liittyvista asioiste tarjoaa jasenilleen myds lakiasioihin ja
sopimuksiin liittyvd@ neuvontaa. Per Saldon taeeitta on saada “ihmisten kontrolli

omasta elAmastaan takaisin heidan omiin kasiinRér. Saldo tekee yhteisty6tda muiden
kansalaisjarjestojen, kuten potilaslikkeen, kans&ampanjoidessaan paremmasta
henkilokohtaisesta budjetista. (Per Saldon kotisidi 3.)

Nykyjarjestelma

Henkilokohtaisen budjetin  voi Hollannissa saada meskiksi vammais- ja
vanhuspalveluiden hankintaan. Hollannissa on olem&slme erilaista henkilokohtaisen
budjetin muotoa. Henkilokohtaisen budjetin voi sa&dVBZ:n kautta terveydenhuoltoon,
WMO:n kautta kotipalveluihin ja WSW:n kautta tyokoen ja tyoharjoitteluihin. Vuonna
2009 10 prosenttia kaikista hoivapalveluita kayt#y ihmisista oli henkilokohtaisen
budjetin piirissa keskimaaraisen budjetin ollessadessa noin 14 800 euroa per henkilo.
(Decruynaere 2010, 4-5.)

Kuvio 1. Henkilokohtaisen budjetin asiakasprosekslannissa (AWBZ)

I Hoidon ja/tai tuen Henkilokohtaisen
Tarpeenarviointi . - T
) . valinta budjetin myontaminen
Viranomainen . X .
Asiakas Viranomainen
Henkilokohtaisen Jarjestelyt palvelun Hgnl_(llokohtals<.en
PR " budjetin maksaminen
budjetin kirjanpito tuottajan kanssa X
. : asiakkaalle
Asiakas Asiakas - -
Viranomainen
Tilipdatos ja

mahdollinen
takaisinmaksu
Asiakas

Lahde: Patronen et al. (2012) Henkilokohtainen éitiidj Asiakaslahtdinen toimintamalli omaishoidossa.
Hakapaino, Helsinki.
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Kuviossa 1 kuvataan Hollannin AWBZ:n kautta haetthankilékohtaisen budjetin
asiakasprosessia, joka alkaa viranomaisen tekemétieenarvioinnilla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeenarviointi tehdaan siiheikogtuneessa ja riippumattomassa
arviointikeskuksessa (ClZ), joiden toimintaa ohgaa kansallinen lainsd&adantd. Arvion
tekemiseksi arviointikeskus saattaa konsultoidanesiiksi asiakasta hoitanutta l&&karia.
Tarpeenarvioinnissa maaritellaan asiakkaan hoitetduokittain, joita kuvaavat tietyt
vahimmais- ja enimmaistuntimaarat. Tarpeenarvigisai arvioidaan asiakkaan yleista
terveydentilaa, psyykkista ja fyysista toimintakigkyasumisoloja, sosiaalisia oloja seka

hoidon tarvetta ja intensiteettia. (Decruynaerg®@@-9, Juntunen 2010, 8.)

Arvioinnin tuloksena voi olla oikeus hoitolaitoksas annettavaan hoivaan, jolloin
"hoitopaketti” koostuu suoraan hoitolaitokseen netes/asta pysyvasta maararahasta, joka
maaraytyy hoidon maaran ja tarpeen mukaan. Mydsnkottapahtuva hoito on
mahdollista, mutta talldin hoivan tarvitsijan onteitava hoivapalvelut itsenaisesti.
Tarpeenarvioinnin yhteydessé asiakkaalle kerrotaaypos, millaiseen hoitoon ja
palveluihin hénella on oikeus. Asiakkaan on validtgoko henkilokohtainen budjetti tai
hanelle nimetty palveluntuottaja. Asiakas voi mybslistaé edelliset vaihtoehdot, jolloin
han saa osan henkilokohtaisesta budjetista halmsmipalveluiden hankintaan ja osan
palveluista arviointikeskuksen osoittamalta palwélottajalta. Henkilokohtaisen budjetin
maara muodostuu eri hoidoille annettujen korvausie@dsummista, joista vahennetaan
asiakkaan omavastuuosuus. Budjetin tarkempaa ndgdista varten arviointikeskus
pyytaa verohallinnolta tiedot asiakkaan tuloista@ytanndssa budjetti maaritelladn kahden
vuoden takaisten verotustietojen mukaan. (Decrugn2610, 10-11, Juntunen 2010, 8-
13.)

Budjetti maksetaan tarpeenarvioinnin jalkeen suoi@siakkaan tilille, jolloin asiakkaasta
tulee myaos tilivelvollinen. Budjetti koostuu kolmaskomponentista eli henkildkohtaisesta
budjetista, kertasummasta ja asiakasmaksuosuuddstali asiakas ei kaytd kokonaan
kertasummaa tai asiakasmaksuosuutta, on hanelinoigitaa jaljelle jaaneet rahat
itsellddn. (van der Berg & Hassink 2008, 211.) dsiskas saa palveluita enempana kuin
kolmena péaivana viikossa, tulee hanen pitaa padikisterid ja maksaa verot tehdysta
tyosta. Henkilokohtaisen budjetin haltijalla on @ils kayttaa 1,5 prosenttia budjetistaan

taysin vapaasti, jolloin hanen ei tarvitse tehddisté selvitysta rahan kaytosta. Vapaasti
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kaytettavan budjetin osuus oli vuonna 2010 maksiasa 1250 euroa. (Decruynaere 2010,
18.)

Knijn & Verhagen (2007) toteavat, ettad aluksi Holén henkilokohtainen budjetti naytti
tavalta jarjestaa palvelut siten, ettéd kaikki \aitit: asiakkaat saisivat autonomiaa ja
valinnanvapautta, informaalit hoitajat ensimmalstétaa palkkaa tekeméastaan hoivatyosta
ja paattdjat vapautettaisiin erilaisten tukien argaintivastuusta. Knijn & Verhagen
kuitenkin huomauttavat henkilékohtaisen budjetirkdétavan myos sitd, ettd asiakkaiden
on muututtava kuluttajiksi. Samalla heidan perhéesisdinen hoiva kommodifikoituu eli

asiakkaat ovat riippuvaisempia perheestaan. (K&airerhagen 2007, 458-459.)

Henkildkohtaisen budjetin suosio nousi vuosien 2@0A0 valilla kymmenkertaiseksi, 13
000 kayttajastd lahes 130 000 kayttajaan.. Oletustaknusten laskusta osoittautui
vaaraksi, silla todellisuudessa henkilokohtaisenjdiin kustannukset kasvoivat saman
periodin aikana keskimaarin 23 prosenttia vuodegsasien 2002-2010 valilla budjetin
kustannukset nousivat 0,4 miljardista 2,2 miljardeuroon. Kustannusten kasvu oli
Ginnekenin et al. (2012) mukaan nopeampaa kuin nilrhankilokohtaista budjettia
hoidettavien asiakkaiden parissa. 2000-luvun aikayés budjetin kayttdjat muuttuivat:
vuonna 2012 jopa 45 prosenttia budjetin kayttgjistidalle 18-vuotiaita, esimerkiksi
autismista tai oppimisvaikeuksista karsivia, lagaianuoria, joiden edunvalvojina toimivat
heidan vanhempansa. Ennen mahdollisuutta henkitélsgen budjettin nama lapset ja
nuoret saivat lahinnd informaalia hoivaa. Alkujaaaurin henkildkohtaisen budjetin
kayttajaryhnma oli liikuntarajoitteiset, mutta vu@r2012 heidan osuutensa budjetin

kayttajista oli vain noin 20 prosenttia. (Ginnelatral. 2012.)

Suosion suuruudesta, kustannusten kasvusta jatoahosta vaarinkaytoksista, kuten
tyonantajavelvollisuuksien kiertdmisesta johtuenpll&hti on paattanyt lakkauttaa
henkilokohtaisen budjetin tarjoamisen 90 prosenskn 128 000 asiakkaasta vuoteen 2014
mennessa. Vuoden 2014 jalkeen henkilokohtaisenebindpyontamiskriteerit tiukentuvat
merkittavasti, silla ainoastaan ne henkilot, jotkauussa tapauksessa joutuisivat
muuttamaan hoitokotiin, saavat hakea tai pitaa ih@dhtaisen budjetin. Vaarinkaytésten
estamiseksi henkilokohtaisen budjetin haltijan omteava erillinen tili, josta palvelut
maksetaan. Samoin rahojen kayttoa tullaan valvonedemmin. (Ginneken et al. 2012.)

Viela ei tarkemmin tiedetd, mita henkilokohtaisenljetin entisille kayttajille tapahtuu.
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3.2. Henkilokohtainen budjetti Englannissa

Henkildkohtainen budjetti on kaytossa koko Iso-8mitian alueella, mutta keskityn tassa
tutkimuksessa vain Englantiin, silla budjetin kédy#roaa jonkin verran Iso-Britannian eri
osissa. Englannissa henkilokohtaisesta budjetistgekian kolmea termidndividual
budget,personal budgeja direct paymentOlen vapaasti suomentanut termit seuraavasti:
yksilollinen budjetti {ndividual budget henkilokohtainen budjettipersonal budgétja

suoramaksudirect payment

Yksil6llinen budjetti (ndividual budget muodostuu julkisen sektorin tulo- ja tukivirtojen
yhteenlasketusta summasta sekd henkilolle magstallpalveluiden kokonaisuudesta.
Henkilo voi valita, ottaako han palveluiden yhteeketun summan kayttdonsa rahana,
palveluina vai naiden yhdistelmana. Tata termiiugienkaan enaa kayteta laajasti, joten
tassad tutkimuksessa keskitytdan termeihin henkiitdioen budjetti ja suoramaksu.
Henkilokohtaisella budijetillapersonal budgéttarkoitetaan asiakkaan hoitosuunnitelman
toteuttamiseen kaytettavaa maararahaa, jonka hailiisen asiakas voi antaa
sosiaalihuollon tehtavéksi tai vaihtoehtoisesti k@nhoitaa palveluiden hankkimisen itse.
Jalkimmaista vaihtoehtoa kutsutaan termilla suokamadirect payment Suoramakson
siis henkilokohtaisen budjetin maksu- ja hallinnbdapa, jossa paikallishallinto maksaa
tarpeenarvioinnin perusteella henkilokohtaisen étidljsuoraan asiakkaalle, jonka avulla
asiakas hankkii itse tarvitsemansa palvelut. Tatoehtoa tarjotaan nykyaan kaikille
sosiaalipalveluiden asiakkaille. Vuonna 2014 héikahtaista budjettia aiotaan soveltaa
myds terveydenhuollossa. (AgeUK 2013, 24-26.)

Henkilokohtaisen budjetin tausta

Englannissa pyrittiin 1980-luvulla siirtymaan pdéstoshoivasta kohti kotona tapahtuvaa
hoivaa, jotta julkisen sektorin menoja voitaisiidhentaa. Vield tuolloin esimerkiksi
vammaispalveluita tarjottiin vain kaikkein vaikeawmaisimmille. Tama johti siihen, etta
kotipalveluiden saanti vaikeutui niiden kohdallajlla ei ollut tarvetta intensiiviseen
hoivaan ja joilla ei ollut varaa ostaa palveluitsipyiselta sektorilta. Ongelmat tiedostettiin
1990-luvulle tultaessa ja hallitus painosti sosiaadllosta vastuussa olevia paikallisia
viranomaisia kayttamaan hyvakseen yksityisen janlaoinen sektorin palveluita sen sijaan,
ettd paikallishallinto tuottaisi kaikki palvelut sé. Paikallisuudesta ja aktiivisesta
kansalaisuudesta tulikin yksi hallituksen tavogtaej samoin kuin palkkatydn

korostamisesta parhaana sosiaaliturvana (Newmatf, 205). 2000-luvulla Englanti on
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karsinyt sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitussaksista samalla kun kuilu hoivaa

tarvitsevien ja palveluiden saatavuuden vélill&kasvanut. (Bell et al. 2010, 55-57.)

Vuonna 2006 hallituksen julkaisenvéhite Paper: Our Health, Our Care, Our Sagetti
uuden suunnan Englannin sosiaali- ja terveyspalieluTuolloin alettiin painottaa
ennaltaehkadisya seka kansalaisten itsemaaraamisiaikepalveluiden valinnassa ja
kaytdssa. Tarkoituksena oli "auttaa ihmisid huofehain itse omasta hyvinvoinnistaan”.
Suoramaksua aiottiin kehittdad ja ensimmaiset pildsilollisesta budjetista kaynnistettiin.
(Department of Health 2006, 7-8.) Samaa linjaagjeskeuraavana vuonna julkaigtutting
People First-julkaisu, jossa luvattiin yksiléllisempééa hoivaansalaisten aktivointia ja
asiakkaiden suurempaa paatantavaltaa omasta leawastarkoituksena oli, ettéd ihmiset
voisivat elaa kotonaan niin kauan kuin mahdolliskyseisessa julkaisussa tuotiin
ensimmaista kertaa esille myds henkilokohtainen jditid (Department of Health
$5585555552007.) Newmanin (2011, 112) mukaan kestigedailla oli merkittava vaikutus
aikuisten sosiaalipalveluiden yksilollistamiseerikdnsopi hyvin hallituksen ja erityisesti

New Labour-puolueen ndkemyksiin sosiaali- ja tespayveluiden modernisoimisesta.

Englannissa suoramaksu oli vammaisliikkeen pitkamganjoinnin tulos ja se otettiin

kayttoon ensimmaisen kerran vuonna 1996. Vanhushadsa sitd voitiin kayttaa

ensimmaista kertaa vuonna 2000 (Yeandle et al. ,2@38). Suoramaksua kaytetaan
nykydan henkilokohtaisen budjetin osana sosiaaghailssa, mutta myos sellaisissa
palveluissa, joissa henkilokohtaisen budjetin kaytei ole viela mahdollista.

Henkildkohtainen budjetti otettiin kayttdon vuon®@08 Iso-Britannian hallituksen ajaman
personalisaatio-kampanjan my6td seka InControljegéin kampanjoinnin tuloksena.
(AgeUK 2013, 4-8.) InControl perustettiin vuonna020ja se on Englannin tarkeimpia
henkilokohtaista budijettia ajaneista jarjestdistdarjeston tavoitteena on lisata
kaikenikaisten ihmisten itsemaaraamisoikeutta omakimastaan. Jarjesto toimii nykyaan
useissa eri maissa kuten Australiassa, USA:ssaajiiin ja Suomessa. (InControl
kotisivut 2013.)

Henkildkohtaisen budijetin kaytto

Englannissa henkilokohtaista budjettia voi hakeakh@, joka on yli 16-vuotias ja jonka
on tarpeenarvioinnissa todettu tarvitsevan hoivaatykipalveluita. Henkilékohtainen
budjetti voidaan myontd&d vammaiselle, vammaisesdayanhemmille seka ikaantyneille

tarvittavien palveluiden hankintaa varten. Tarpegéonanissa tehdaan myds taloudellinen
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arvio, jonka perusteella maaritellaan, tarvitseekiakkaan maksaa itse osa palveluista
(AgeUK 2013, 27.) Henkilokohtaisen budjetin voi daaesimerkiksi kotipalveluiden
hankintaan tai henkilokohtaisen avustajan palkkaaem. Henkilokohtaisen budjetin
valitseminen on taysin vapaaehtoista, mutta saBiaalon henkiloékunnan on kuitenkin
tarjottava sitd yhtend vaihtoehtona. Henkilokolaisbudjetin saamiseen riittda sita
hakevan henkildon suostumus, vaikka han ei taysimginéisikdan sen toimintaperiaatteita.
Talléin henkilékohtaista budjettia voi hanen putdas hoitaa "soveltuva henkild”, jonka
on huolehdittava siitd, ettd hoivattavan henkildoiveaita kuunnellaan palveluiden
hankinnassa. Liséksi on mahdollista saada apuaisiitd jarjestoilta. Asiakas voi myds
antaa henkilékohtaisen budijetin tilin hallinnanrkahnelle osapuolelle kuten valittaja- ja
hallinnointitoimistolle. (NHS 2013.) Sosiaali- jarveyspalveluita on perustettu valvomaan
yksityinen Care Quality Commission, jonka sivuillen listattu muun muassa

henkilokohtaisen budjetin valittajatoimistot (C&paality Commission 2013).

Mikali asiakas valitsee henkilokohtaisen budjetioremaksuna, on asiakkaan raportoitava
ostamansa palvelut ja niihin kayttdmansa rahat. aMikan on palkannut itselleen
hoivatyontekijan, patee haneen samat lailliset aitlret kuin muihinkin tyGnantajiin.
Tyontekijalle maksettavan palkan maardn voi kukigbniintaja paattaa itse.
Henkilokohtaisen budjetin haltija voi myods ostaauappalkanmaksuun ja muihin
tybnantajan velvoitteisiin paikallisilta organisadta. Haltijalla on oikeus ostaa vain
sellaisia palveluita, joita hanen on arvioitu tésgvan - muiden kuin téllaisten palveluiden
ostaminen voi johtaa siihen, ettd osa henkilokgesta budjetista peritaan takaisin.
Kuitenkin asiakkaan on mahdollista ostaa esimerkilamtosalikortti, jos sen arvioidaan
tukevan asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Henkilokobtaidudjetin suoramaksua ei sen
sijaan voi kayttaa laitoshoidossa. (NHS 2013, Age013, 13-14, 27.)

Suoramaksu voidaan maksaa esimerkiksi Kensigtogas§dnelseassa kyseista tarkoitusta
varten luodulle Visa-kortille. Mikali henkilokohtsen budjetin haltijan on todettu
taloudellisessa arvioinnissa olevan kykeneva maksanosa omista palvelukuluistaan, on
hanen lisaksi siirrettava itse rahaa kyseisellea\srtille. Myos erillisen pankkitilin
kayttaminen on mahdollista. Henkilékohtaisen budjg suoramaksun kayttéa arvioidaan
ensimmaisen kerran kuuden kayttokuukauden jalkéaméan jalkeen arviointi suoritetaan

vuoden valein. (Royal Borough of Kensington and |€dwe 2013.)
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Englannissa oli vuonna 2012 noin 432 000 henkilt&kislen budjetin kayttajaa, mika
tarkoittaa sita, ettd 52,8 prosenttia henkilokagan budjettiin oikeutetuista henkildista
kaytti sita. Kayttajistd 39 prosenttia oli 16—65ctaita ja 61 prosenttia yli 65-vuotiaita.
Henkilokohtaisen budjetin osuus aikuisten sosiaalguista oli noin 15 prosenttia vuonna
2012. Kayttajistd 93 000 tarvitsi yli 10 000 punna@nkilokohtaisen budjetin. Budjetin
kayttd on laajentunut merkittavasti, silla vuonr@02 kayttgjia oli noin 93 000. (Personal
Budgets Survey 2012.)

3.3. Suomeen ehdotettu henkilokohtaisen budjetin ntia

Sitran tutkimuksen henkilokohtaisesta budjetistaeutiivat Patronen et al., joiden
tuottamaa ehdotusta esittelen tdssa luvussa. Ratreh al. (2012) kirjoittavat, etta
Suomeen olisi ryhdyttava valmistelemaan henkilo&is®n budjetin kokeilulainsaadantoa,
jonka lahtdkohtina olisi, ettei se poista kunnatv@aiden jarjestamisvelvollisuutta eika
heikenn& asiakkaan hyvinvointia. Liséksi kokeilokiadannossa tulisi heidan mukaansa
huomioida se, ettd kaikilla kansalaisilla ja aswik& olisi mahdollisuus kayttaa
henkilokohtaista budjettia tuloista riippumatta, ttauettd asiakkaalla olisi myos oikeus
kieltaytya kayttAmasta sitd. Henkilokohtaisen btidjkasite tulisi méaaritella laajasti, jotta
budjetilla hankitut palvelut olisivat mahdollisimma monipuolisia ja vastaisivat
asiakkaiden tarpeita. Henkilokohtainen budjettkeitenkaan olisi subjektiivinen oikeus.
Henkilokohtainen budjetti vaatisi lakimuutoksia tgisesti lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustatse  (3.8.1992/733),
sosiaalihuoltolakiin, terveydenhuoltolakiin, lakiinsosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista seka tuloverolakiin. (Patroneh 2012, 46—-47.)

Lakiuudistusten jalkeen henkilékohtainen budjetiisv toimia seuraavalla tavalla: ensin
asiakkaalle tehtaisiin palvelutarpeeseen peruspalaelu- ja hoitosuunnitelma, johon
kirjattaisiin esimerkiksi omaishoitajan antama botarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
sekd muut hoidon toteutumiseen vaikuttavat asialveRi- ja hoitosuunnitelman
yhteydesséa tehtéisiin myds tuloselvitys, joka nitglisi asiakkaan omavastuu- ja
asiakasmaksuosuudet. Taman jalkeen kunnan on tevaotasiakkaalle palvelun
jarjestamisen vaihtoehdoista: henkilokohtaisestedjdtista, palvelusetelistd, kunnan
tuottamasta palvelusta tai ostopalveluista. Samé&lleata arvioi asiakkaan kyvyn
hallinnoida henkilokohtaista budjettia. Kunnan onriteftava asiakkaalle palveluiden
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jarjestamisvaihtoehtojen kustannukset. Esimerkyksityisten palveluntuottajien hintoina
kaytettaisiin  palvelusetelituottajien keskimaamishintaa tai Kkilpailutusten kautta

muodostunutta hintatasoa. (Patronen et al. 2012, 49

Mikali asiakas paatyy valitsemaan henkilokohtaisendjetin, annetaan asiakkaalle
palveluiden hankintaa ja maksamista varten palwettik jolle ladataan tietyn suuruinen
rahasumma. Palvelukortti voi myds veloittaa suor&amnan tilia. Kortin saldoa ja
kaytettavyyttd hallitsee kuitenkin kunta. RahaMiiisi viitteellisina tilisiirtoina kunnan,
korttitoimittajan ja palveluntuottajan valilla. Kiom kaytt6a voitaisiin rajata esimerkiksi
vain tietyille palveluntuottajille ja sen sisdltétndahaa seka kayttdkertoja voitaisiin
jaksottaa ajallisesti. Kunta voisi myds paattadtaako se asiakkaalle myos oikeuden
nostaa kortilla rahaa esimerkiksi hoitosuunnitelmadrjatun kulttuuripalvelun ostoon.
My06s rahan siirtAminen suoraan asiakkaan tilillisiahahdollista, mutta talldin asiakas
joutuisi tekemaan tilityksia rahojen kaytosta. Rammillaan henkildkohtainen budijetti
antaisi asiakkaalle mahdollisuuden hankkia apuasmmgapureilta ja muilta l1ahella olevilta
henkil6ilta. (Patronen et al 2012, 49-50.)

Uudessa budjettimallissa pitaisi palveluiden mégyin liséksi maaritella myds niiden

arvo, mika vaatii kunnilta uutta osaamista. Uudessellissa kunta péaattaisi

henkilokohtaisen budjetin kayttdonotosta, soveltmsia eri asiakasryhmille sekd sen
rahallisesta arvosta ja laskentamallista. TosimoBah et al. (2012) mukaan kokeilulaissa
mitdan asiakasryhmaa ei tulisi sulkea budjetin pillaelle muuta kuin tilanteessa, jossa
asiakas ei onnistu itsendisesti hankkimaan keskpadiveluita tai asiakas kayttaa budjettia
vaarin. Henkilokohtaisen budjetin piiriin ei kuwiikiireellinen ja asiakkaan tahdosta

riippumaton hoito. (Patronen et al. 2012, 47.)

Patrosen et al. (2012) mukaan henkilokohtainen ditidsoveltuisi erityisen hyvin

omaishoitoon, terveyspalveluihin, kuntoutuspalMeilui ja vammaispalveluihin.

Kokeilulaissa tulisikin korostaa asiakasohjauksesrkitysta, silla asiakasohjaajien rooli
muuttuu palveluista paattavan toimijan roolistaijaikin ja neuvojiin. Patrosen et al.
(2012) mukaan henkilokohtainen budjetti mahdoligtakotipalveluiden paremman
saatavuuden ja vahentdisi merkittavasti palveluigimestamisen kustannuksia, silla
"asiakkaiden toimintakyvyn yllapito siirtdd raskgaien palveluiden tarvetta jopa vuosia
eteenpain” (Patronen et al. 2012, 48). Asiakkaanné&ba henkilokohtaisen budjetin
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hyotyna olisivat kirjoittajien mukaan nykyistéa pammin tarpeita vastaavat palvelut, jotka
han voisi itse valita omien mieltymystensd mukaalamé antaisi asiakkaalle
mahdollisuuden aktiiviseen oman elaman hallintaan”gktivoisi ja voimaannuttaisi
kayttajan laheisia, ystavia ja naapureita”. Asiakaisi "maksaa saamastaan avusta ja tulla
hyvin toimeen ymparilla olevan verkoston tuella”.aiN kunnan resurssit voitaisiin
kohdentaa niihin palveluihin, joita ei voida koraamuilla ratkaisuilla. (Patronen et al.
2012, 48.)

Suomen sosiaalihuoltolaki tai terveydenhuoltoladmkiintd eivat tunne henkilokohtaista
budjettia sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes&m muotona, vaikka ne eivat
suoranaisesti kiellakédan antamasta palveluita @hBatrosen et al. (2012) tutkimuksen
mukaan nykylainsdddannoén puitteissa ei ole matstwllituottaa sosiaalipalveluita
antamalla rahaa asiakkaan kayttoon. Yksi mahdolisolisi tarjota henkilokohtaista
budjettia palveluseteleiden tapaan, jolloin budjddbostuisi nipusta palveluseteleita.
(Patronen et al. 2012, 43.)

Suomessa on kaynnissa muutamia  henkilokohtaisen jetbud pilotointeja.

Vammaispalveluiden osalta kdynnisséd on "Tiedan ratédon!” -projekti, jolla pyritaan

lisddmaan vammaisen henkilbn ja hénen laheistens@aritbelyvaltaa ja

valinnanmahdollisuuksia. Keskeisend apukeinonaetasih yksilokeskeista suunnittelua:
vammainen henkild suunnittelee yhdessa tyontelgjbigh laheistensd kanssa millaisia
palveluita ja tukitoimia hén tarvitsee "voidaksesld itsensa nakdista elamaa”. Projektin
raporttien mukaan kokeiluun osallistuneet ovataillarsin tyytyvaisia henkilékohtaiseen
budjettiin. Tyodntekijat sen sijaan ovat olleet jonkerran kriittisid sen suhteen, miten
tyontekijaresurssit riittavat yksilokeskeisen suttetun jarjestamiseen. Tieddn mita
tahdon -projekti on toteutettu laheisessa yhtesstiitenglantilaisen InControl-jarjeston

kanssa. (Kehitysvammaisten palvelusaatié 2013.)

Tampereen kaupunki on kayttanyt henkilokohtaistdjdttia ikdihmisten omaishoidossa
yhteistydssa Sitran kanssa (Patronen et al. 20A2)pereella tavoitteena on luoda yleinen
malli siitd, miten henkilékohtainen budjetti voi#an ottaa laajemminkin kayttoon.
Kyseisesséa kokeilussa sovelletaan palvelusetailakhmpereen kokeilun toimintamalliin

liittyvat muun muassa henkilékohtaisen budjetirakasohjaus- ja kayttdonottoprosessit,
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taloudellisten vaikutusten arviointi kuntatalouderwkokulmasta, tiedon tuottaminen,
palveluiden laadunvalvonnan mallintaminen, maksajtapestelmén kehittaminen,

henkiloston kouluttaminen seké& sopiminen toimijoidastuunjaosta. (Patronen 2013.)

Lauttasaaressa toimi vuosina 2011-2013 "Asiakashesk palveluverkko" -hanke, jonka
tarkoituksena oli kehittdd vanhusten kotona aswamigkevia palveluita. Lauttasaaressa
kehittiin palveluohjausta, henkilokohtaista budgetfa toimijaverkostoa, jotta voitaisiin
luoda uudenlainen "seinatdén vanhusten palvelukésRistena palveluohjauksen ideana
oli myds huomioida yksityinen sektori palveluitalittaessa. (Uittomaki 2012.) Taméan
hankkeen pohjalta kaynnistettiin "Kayttajalahtoipatvelumallit ikdihmisten palveluissa’-
projekti, jonka tavoitteena on tukea ikdihmistentok@ asumista muun muassa
henkilokohtaisen budjetin avulla. Kokeilussa heflkihtaista budjettia kaytti 11
omaishoitoperhetta, jotka saivat kolmen kuukaudgiksa kayttoonsa 100-1400 euroa
kuukaudessa palveluiden hankintaa varten. Kokeillosten mukaan asiakkaat olivat

erittain tyytyvaisia palveluohjaukseen ja budjétiei (Luostarinen 2013.)
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4. TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimukseni tarkoituksena on tarkastella henkilitieista budjettia Hollannin ja
Englannin kokemuksista tehtyjen tutkimusten kauttankilékohtainen budijetti on edella
kuvatun mukaisesti sellainen palveluiden jarjess@&mi muoto, jossa asiakas voi itse
paattda ja ostaa tarvitsemansa palvelut hanelleritgldd rahasumman avulla.
Henkilokohtaisen budjetin avulla pyritdéédn aktivoemaja valtaistamaan ihmisia, joten
kiinnostukseni kohteena on se, miten naissa aktiymirkimyksissa on tutkimusten
mukaan onnistuttu. Asiakkaan nakokulman lisdkdastielen muidenkin henkilokohtaisen
budjetin osapuolten, kuten hoitajien, avustajiepgaheen, kokemuksia budjetin kaytosta,
silla tutkimukseni tavoitteena on antaa kokonaiswmaén kuva henkilokohtaisen budjetin

mallista. Liséksi tarkastelen henkilokohtaisen btidjkaytossa ilmenevié etuja ja haittoja.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1) Miten asiakkaiden valtaistaminen ja valinnanwepanakyvat henkilokohtaisessa
budjetissa?

2) Millaisia kokemuksia henkilokohtaisen budjetim @sapuolilla on budjetin kaytdsta?

3) Millaisia etuja ja haittoja henkilokohtaisessalfetissa nayttaisi olevan?

Kansainvalinen vertailu on tarkeda etenkin sikif denkilokohtaisen budjetin mallia on
ehdotettu kaytettavaksi myds Suomessa. Mallisteebty jo muutamia pilotointeja, mutta
tarkempaa tutkimusta henkilokohtaisesta budjetistaviela ole. Tassa tutkimuksessa
kasittelen Suomen osuutta pohdintaosiossa. Tutlgenik aineiston keruuseen ja
analysointiin  kaytdn systemaattisen Kkirjallisuuskaksen menetelmaa, jotta saisin
mahdollisimman kattavan kuvan henkilokohtaisestaljdtista tehtyihin tutkimuksiin.

Tutkimuksista luon synteesin kayttamalla laadwdligh aineistoléhtdista narratiivisen

synteesin menetelmaa.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvaan systemaattisen kirjallisusakaisen menetelman paaperiaatteet,
joita olen tassa pro gradu-tutkielmassa soveltdruku sisaltéa myos tarkan raportoinnin
tutkimuksen eri vaiheista menetelmaan sisaltyvaopollan muodostamisesta aineiston
koontiin ja ensivaiheen analyysiin. Kayttamissatteissa menetelmasta puhutaan hieman
eri nimityksilla: Metsdmuuronen (2005) kayttaa tersystemoitu kirjallisuuskatsaukun
taas Aveyard (2007, 2010) kayttaa padasiassa tditerdture review(kirjallisuuskatsaus)

ja Pettigrew ja Roberts (2006), Macdonald (2008adeope et al. (2007) ternsiistematic
review (systemaattinen kirjallisuuskatsaus). Selkeydeoksukaytan tassa tutkimuksessa

termid systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

5.1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Pettigrew & Roberts (2006, 2) Kirjoittavat oikeaa pletetun tiedon erottamisen
tarkeydestd. Heiddn mukaansa yksittaisen tutkimuks@okset ovat harvoin niin
yleistettavissa, ettd niiden avulla voidaan sanaulis” kasiteltdvana olevasta asiasta.
Perinteinen kirjallisuuskatsaus olemassa olevistisimuksista ei valttamatta ole ratkaisu
yleistettavyyteen, silla siind ongelmana on yleendkteiden keskindisen yhteyden
puuttuminen. Liséksi lahteiden laatu voi olla kiga jos niiden valintaan ei ole kaytetty
kriittistd analyysia. Monesti laajoista kirjallisskatsauksista ei kay ilmi, miten lahteet on
hankittu. (Metséamuuronen 2005, 38.) Kirjallisuusieatksen tekija voi myods periaatteessa
tuottaa valitsemistaan tutkimustuloksista haluaraasygnteesin, jolloin tutkimus saattaa
olla puolueellinen ja vaaristynyt (Pettigrew & Rotse 2006, 4). Perinteisen
kirjallisuuskatsauksen lisaksi on olemassa esirkerknarratiivinen kirjallisuuskatsaus,
jossa ei kaytetd tutkimusten etsimiseen tai analyigo mitdan tiettya menetelmaa tai

strategiaa, jolloin tutkimuksen toistettavuus kigiveyard 2007, 15).

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus sen sijaan ivakgpindkyvyyttd. Systemoidulla
kirjallisuuskatsauksella on  kolme tavoitetta: engkin kerata kattavasti
alkuperaistutkimuksia, jotta valtettaisiin tiedoalikoitumisesta aiheutuvat harhat. Talla
tarkoitetaan sitd, etta tietoa ei ole keratty vaaunnaisesti. Toiseksi tutkimuksista on

selvitettava menetelmaéllinen laatu, ja kolmannelsdistettava tutkimustulokset, jotta
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olemassa olevia tutkimustuloksia voitaisiin hydd#mahdollisimman tehokkaasti. Tasta
syystéa kirjallisuuskatsaus edellyttdd tarkkaa ms$esuunnittelua ja kuvausta, jotta se

olisi myo0s toistettavissa. (Metsamuuronen 20053388Pettigrew & Roberts 2006, 4.)

Aveyardin (2007) mukaan esimerkiksi sosiaalitydnteten tulisi perustaa kaytannon
tyonsa tieteelliseen tietoon. Tastda nakemyksest@&ydnd kayttaa termia ’'nayttdoon
perustuva kaytant®’ efidence-based practice Nayttoéon perustuva kaytdnnon lisaksi
puhutaan myds "nayttoon perustuvasta paatokseate@stvidence-based policy), jolla
tarkoitetaan tutkitun tiedon tuomista paatoksentemksi. Se on tutkimussuuntaus, joka
sopii sovellettavaksi sosiaalipoliittiseen paatokekoon. (Metsdmuuronen 2005, 578.)
Talloin paatoksenteon taustalla olisi aina tieteefi tieto, jonka yhteenvetadminen onnistuu
Aveyardin mukaan parhaiten systemaattisella kigallskatsauksella. Kéaytannon
perustaminen tieteelliseen tietoon on toki ongdlistal silla nykyaan julkaisutahti on niin
kova, etté on liki mahdotonta olla selvilla jonkiatyn tieteenalan kaikesta tutkimuksesta.
Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ovat Aveyantiukaan kuitenkin erittdin tarkeita,
koska ne pyrkivat tiivistAmaan tietyn aihepiirin rjidllisuuden tutkimuksellisesti
luotettavasti. (Aveyard 2007, 6-8.) Parhaassa ftemssa hyvin tuotetut
kirjallisuuskatsaukset voivat lisata tutkimuksenuatsa paatoksenteossa. Sosiaalialalla
kirjallisuuskatsauksella voidaan tutkia esimerkijenkin prosessin tai hallinnollisen
muutoksen vaikuttavuutta ja toteutusta. Kirjalliskiatsaus voi olla kuvaileva tai kriittinen:
se voi etsia tiedon puutteita, kommentoida teot@ahjata kaytdnnon tyota ja politikan
tekoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn loy#in "paras todistusaineisto” tiettyyn
ongelmaan tai aihealueeseen. Tama vaatii myostauiin aihealueen kontekstin tarkkaa
selvittamista. (Macdonald 2010, 3-6; Pettigrew &Rds 2006, 189.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan siis tarkdeteyksittaistd tutkimusta osana

laajempaa joukkoa tutkimuksia. Systemaattinenakispuskatsaus on tutkimusmetodi,
joka sisaltaa tarkat tutkimuskysymykset, jotka pstdan muodostavat kontekstin koko
tutkimukselle. Tutkimuskysymyksiin pyritddn vastasn seuraamalla tutkimuspolkua,
joka lahtee esimerkiksi aineiston etsinnassa hakekkeiden muovaamisesta. Taman
vuoksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuetdireind voidaan pitda lapinakyvyytta
ja selkeytta, silla jokainen tutkimuspolun vaihdet dokumentoida tarkasti. Aineistoon
tulisi sisallyttdd kaikki aiheeseen ja tutkimuskyssksiin liittyvat relevantit tutkimukset,

jotka arvioidaan varsinaisessa aineiston analygsisineisto voi koostua seka
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kvantitatiivisista ettéa kvalitatiivisista tutkimuista. Sopivaksi aineiston kooksi Aveyard

suosittelee opinnaytetyontekijalle noin 15 artikke{Aveyard 2007, 12, 47-52.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teko alkhaesm rajauksella ja protokollan teolla.
Protokollalla tarkoitetaan tutkimussuunnitelmaakagjosiséltdd muun muassa kriteerit
aineistoon mukaan otettaville tutkimuksille. Naikditeerejd kutsutaan sisaanotto- ja
poissulkukriteereiksi. Kriteerien valintaan vailauat tutkimuskysymykset seka

kaytanndlliset syyt, joista tarkein on tassa tutkksessa opinnaytetybn vaatimusten
asettamat rajat. Protokollalla pyritaan varmistamaakimuksen teon systemaattisuus ja
lapinakyvyys. (Aveyard 2010; Rutter et al. 2010,) Metsamuurosen (2005, 39) mukaan
tutkimuksia etsitaan tietokantojen ja viitehakugvulla seka kasin esimerkiksi tietyista
julkaisusarjoista. Naiden lisaksi pyritadn loytamaayos harmaa kirjallisuus, joka on

saatettu julkaista epatavallisissa lahteissa kuitmomaisten tai teollisuuden tuottamissa
raporteissa. Tassa tutkimuksessa kaytan kuitenkioire [&hteina Jyvaskylan yliopiston

kirjaston tietokantoja ja Google Scholaria juurirogytetytn aiheuttamien kaytannéllisten

rajoitusten vuoksi.

Aveyardin  (2007) mukaan menetelmd& sopii opinnaptedy, vaikka maisterin
opinnaytetyolta ei voi vaatia yhta suurta tarkkauttiin kansainvaliset tutkimuslaitokset
vaativat systemaattisilta kirjallisuuskatsauksiitaAveyardin mukaan opinnaytetydntekija
voi soveltaa menetelman paalinjoja ja yleisia t@ta erityisesti aineiston keruuseen
kaytettavan ajan suhteen. Kirjallisuuskatsaus ornekkin raportoitava systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaatimusten mukaan. (Avey2007, 12-13, 17; Aveyard 2010,
73.)

Synteesin tuottamiseen kaytan tassa tutkimuksesss@lahtdista narratiivista synteesia
(Pettigrew & Roberts 2006, 165), joka mahdollistagkd kvalitatiivisten etta
kvantitatiivisten tutkimusten syntetisoinnin. Sywstmattisissa kirjallisuuskatsauksissa
kaytetddn myOs meta-analyysia, mutta se sopii t@hikvantitatiivisten tutkimusten
syntetisointiin ja tilastointiin. Kuvaan tarkemmmaarratiivisen synteesin periaatteet luvussa
5.4. Seuraavaksi kuvaan tutkimuspolkuni, joka atktkimuskysymysten seké sisdanotto-

ja poissulkukriteerien muodostamisesta.
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5.2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanotto- ja  poissulkukriteerien luominen  auttadirjoittajaa  16ytamaan
tutkimuskysymysten kannalta relevanteimmat tutkisetk ~ systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseensa. Kriteerien avulla tatkigntaa selkean kuvan tutkittavasta
aiheesta seka asettaa rajat tutkittavalle aindst@ineiston rajaaminen on erittain tarkeaa,
koska kriteerien avulla tutkija kykenee keskittyma#ain olennaisimpiin tutkimuksiin,
joita analysoimalla han pystyy vastaamaan tutkinpsgiyksiinsa. (Aveyard 2010, 70—
72.) Keskeiseksi tutkimuskysymykseksi valitsin &k&an aktivoinnin toteutumisen, silla
juuri tdhan henkilokohtaisen budjetin mallissa f@&4n. Halusin myo6s tutkia, millaisia
ongelmia ja hyvia puolia mallin kdytdssa on ilmennkineiston keruun alkuvaiheessa
huomasin, ettd eri osapuolten kokemuksia henkiltidebsta budjetista on kasitelty

runsaasti, joten nostin myds sen tutkimuskysymyksek

Sisdanotto- ja poissulkukriteereihin vaikuttavabrioollisesti tutkimuskysymykset seka
opinnaytetydhon liittyvat rajoitukset. Naista sgigohtuen paatin sisallyttda aineistoon
vain sellaisia tutkimuksia, jotka ovat saatavillevakskylan yliopiston kirjaston tai Google
Scholarin kautta maksutta. Paatin, ettd valitsekRaan vain englanninkielisia artikkeleja,
jotka on vertaisarvioitu tieteellisessa julkaisusBéaadyin pelkastdan englannin kieleen
siksi, ettd esimerkiksi suomenkielistéd tutkimusiaoBut saatavilla. Kokonaiset kirjat
puolestaan paatin jattdd pois, silla niiden analyswen olisi vienyt liikaa aikaa. En
mydskaan sisallyttanyt aineistoon muita kirjalliskatsauksia, vaan halusin aineiston

koostuvan vain empiirisista alkuperaisartikkeleista

Tutkimuskysymysteni mukaisesti valitsin aineistootutkimuksia, joissa kasitellaan
henkilokohtaista budjettia asiakkaiden valtaist@miga valinnanmahdollisuuksien kautta
seka henkilokohtaiseen budjettiin liittyvia etug haittoja. P&atin ottaa mukaan kaikki
julkaisuvuodet, jotta I6ytaisin my6s varhaisimmankilokohtaista budjettia kasittelevat
tutkimukset. Kaikkien julkaisuvuosien sisallyttdram hakuun ei tuottanut liian suuria

hakutuloksia, joten pidin paatdsta perusteltuna.
Aineiston haussa ja keruussa kayttamani sisdarjatmsissulkukriteerini ovat seuraavat:
Siséanottokriteerit:

» Akateeminen tutkimus, joka on julkaistu tieteeliBevertaisarvioidussa julkaisussa

* Alkuperéaisartikkel
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» Julkaistu englannin kielella

» Kohdemaana Hollanti tai Englanti

» Kaikki julkaisuvuodet

» Henkilékohtaisen budjetin etujen ja haittojen kit

» Asiakkaan aktivoinnin ja/tai valtaistamisen kadytte

» Eri osapuolten nakékulman kasittely (hoitajat, asjad, hallinto)

» Jyvaskylan yliopiston kirjaston tai Google Schalarkautta saatavilla olevat
maksuttomat artikkelit

« Kuvalitatiivinen tai kvantitatiivinen empiirinen tikiimus
Poissulkukriteerit:

» Vertaisarvioimattomat artikkelit

» Kirjallisuuskatsaukset

* Kirjat

« Uutiset, kolumnit, paakirjoitukset

» Artikkelit, jotka eivat ole saatavilla maksuttomadyvaskylan yliopiston kirjaston
tai Google Scholarin kautta

e Muiden maiden mallien k&sittely

* Julkaistu muulla kuin englannin kielella

» Artikkelit, joissa ei ole kasitelty asiakkaan akfintia, eri osapuolten kokemuksia

tai henkilokohtaisen budjetin etuja tai haittoja

Kattavan taustatyon ansiosta kriteerien luominerkohtalaisen helppoa. Kriteerit myo6s
pysyivat muuttumattomina koko aineiston keruun ajmten koko aineisto on keratty

tasmalleen samalla tavalla ja samoilla kriteereilla

5.3. Aineiston keruu, lahiluku ja kriittinen arvioi nti

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus  vaatii  sitd, & ettjokainen valinta aina
tutkimuskysymyksistéa aineistoon tulee perustellaoléllisesti, jotta tutkimus olisi
mahdollisimman  lapinakyva lukijalle. Aineiston kessa on huomioitava

tutkimuskysymykset ja kaytettdava systemaattisteedtitmistapaa sekd dokumentoitava
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jokainen vaihe tarkasti. (Aveyard 2007, 17, 68;tiPew & Roberts 2006, 102.)
Seuraavaksi kuvaan koko aineistonkeruuprosessikg alkoi tietokantojen valinnasta ja

paattyi aineiston |ahilukuun ja kriittiseen arvitin.

Varsinainen tiedonhakuni alkoi koehakujen teostektebnisiin tietokantoihin. Taméan
tarkoituksena oli selvittéda ne tietokannat, joisigtyy parhaiten henkilékohtaista budjettia
kasittelevia tutkimuksia. Apua koehakuihin, tietol@en valintaan ja hakulausekkeiden
muodostamiseen sain Jyvaskylan yliopiston kirjastghteiskuntatieteellisen alan
informaatikko Eeva Koposelta. Koehakujen avulla tpys myds muokkaamaan
hakulausekkeen sellaiseksi, etta silla 16ytyi sapdtos tutkimuksia. Aluksi hakutulokset
olivat varsin suuria, jopa yli 1000 viitettd, muttajausten avulla tuloksiksi tuli 10-80
viitettd tietokantaa kohden. Suomenkielista tutkstauhenkilokohtaisesta budjetista ei
ollut saatavilla, joten tasta syysta jatin suomelget tietokannat (Arto, Aleksi, Linda
ym.) pois tiedonhaustani. Jatin pois myds SAGE Reiee Online Handbooks -

tietokannan, koska sité kautta oli saatavilla \kaijoja.
Koehakujen perusteella paadyin kayttamaan tutkimssani seuraavia tietokantoja:

Academic Search Elite (EBSCO)
Sociological Abstracts (ProQuest)
Social Services Abstracts (ProQuest)
IngentaConnect

SAGE Journals Online

Google Scholar

o g A~ w NP

Ennen aineiston keruuta tutustuin huolellisestimistoon, jota henkilokohtaisesta
budijetista kaytetdan Englannissa ja Hollannisdta josaisin kayttdd oikeita hakutermeja
tiedonhaussa. Taman perusteella minulle selvigdé &nglannissa henkilékohtaisesta
budjetista kaytetdan kahta eri termigref'sonal budgétja "direct paymerit kun taas
Hollannissa kaytetdan padasiassa vain ternmérsonal budgét Myos “individual
budget-termia kaytetddn jonkin verran molemmissa maissatta paatin jattda sen pois
hakutermistostd, silla se tuotti tdysin samat tsddkkuin termi personal budgét
Hakulauseke muodostui lopulta monien kokeilujenkgéh: kaytin eri Boolen
operaattoreitagnd or ja not), joista parhaimmat ja relevanteimmat tulokseivail AND-

ja OR -operaattoreilla. NOT -operaattori rajasevantteja viitteita pois, joten en kayttanyt
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sitd haussani ollenkaan. Naiden liséksi kaytin ipesviewed’-toimintoa, jonka avulla

tiedonhaun pystyi rajaamaan vain vertaisarvioitudnitikkeleihin.

Lopulta hakulausekkeeksi muodostui Hollannin koledal("personal budget” AND

holland OR netherlands)) ja Englannin kohdalla ¢(§onal budget” OR "direct payment”
AND england)). Personal budget ja direct paymemhit@t fraasihakuna parhaiten, silla
erikseen Kirjoitettuna ne tuottivat valtavan maaréparelevantteja viitteitd, joissa
kasiteltiin esimerkiksi taloustieteellisia budj¢ste Hakulausekkeet toimivat sellaisenaan
kaikissa tietokannoissa. Tassa vaiheessa muodostinRefworks-

viitteidenhallintajarjestelmaan kansioita hakutdiek varten, jotka lajittelin maan ja
tietokannan mukaan. Kansioita tuli siis yhteens@nkyenen, joiden lisdksi viela tein
kansiot Google Scholarin kautta l6ytamilleni argkdille. Google Scholaria jouduin
kayttamaan erityisesti etsiessani IngentaConneégtbkiannan kautta I6ytamiani viitteita.
Suurin osa, eli 15 artikkelia, oli maksullisia, mautldysin yhteensa viisi maksutonta
artikkelia. Osa tutkimuksista, jotka abstraktin ysteella olisivat tayttaneet

sisdanottokriteerini, jai siis kokonaan tavoittataat

Hakutuloksiksi sain ensimmaisessa vaiheessa 13@ttdii jotka siirsin Refworks -
kansioihin sen mukaan, mista tietokannasta olikirnuiksen |6ytanyt ja kumpaa maata
artikkelissa kasiteltiin. Duplikaattien eli artikikgden kaksoiskappaleiden poiston jéalkeen
jaljelle jai ynhteensa 104 viitettd. Taman jalkearkastelin keradmaani aineistoa uudelleen
tutkimuskysymysteni ja sisdanotto- ja poissulk@earien avulla. Kavin ensinnakin [&pi
kaikki viitteet ja tarkistin, mitka niista olivat dkonaisuudessaan ja maksuttomasti
saatavilla. Lopulta jaljelle jai 55 artikkelia, gg& 15 kasitteli Hollantia ja 40 Englantia.
Hollannin mallia kasittelevien artikkeleiden vateti maarasta johtuen toistin haut viela
uudelleen mainitsemissani tietokannoissa. Tamaigeikkaan tuottanut enempaa tuloksia,
joten paatin kokeilla Google Scholarissa vastaavaleua ja onnistuinkin tdydentdmaan
Hollannin osuutta viidella artikkelilla. Google Suhr on tietokantana hieman epéatarkka,
silla siina ei voi kayttad "peer reviewed"-toimiatgoten jouduin kiinnittAmaan erityisen
tarkkaa huomiota siihen, missa loytamani artikkelit julkaistu. Pidin julkaisuldhteita

tarpeeksi luotettavina, joten pidin artikkelit \AgBissa vaiheessa mukana.

Aineiston valikoinnin viimeisessa vaiheessa kawpilviela kaikki sisaanottokriteerini.
Artikkeleita oli tdssa vaiheessa yhteensa kuusikemtén Luin |api kaikkien artikkeleiden

abstraktit ja tulosluvut ja vertailin niitd sisd&tokriteereihini. Poistin aineistosta ne
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artikkelit, joissa kasiteltiin henkilokohtaista hattia vain yleisluontoisesti, silla halusin
tutkimukseeni nimenomaan eri osapuolten nakokuljamatokemukset henkilokohtaisesta
budjetista. Liséksi poistin myds ne artikkelit,gsa kasiteltiin vain vahan henkilokohtaista
budjettia. Aivan viimeisessa vaiheessa poistin k&ldlantia kasitellyttd artikkelia siita

syysta, ettd ne molemmat olivat enemmankin teaseéetanalyyseja henkilokohtaisesta
budjetista. Tavoitteenani oli kuitenkin muodostaaessto, jonka tutkimustulokset

perustuvat empiriaan. Lopulta aineistoni koostuegnsa 18 artikkelista, joista 12 kasitteli
Englantia, 4 Hollantia ja kaksi nditd molempia. éiston artikkeleiden lahteet, metodit ja

tulokset ovat liitteessa 1.

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ainéstmh tehtéava kriittinen arviointi, jossa
arvioidaan erityisesti tutkimusten korkeatasoisuuffveyard 2010, 90). Popen et al.
(2007) mukaan aineistoon siséllytettéavien tutkiranstaatua tulee arvioida Kkriittisesti
muun muassa niissé kaytettyjen metodien, julkaisakeen ja sisdisen validiteetin kautta.
Kriittisessa arvioinnissa kultakin tutkimukseltasigyaan samat kysymykset, kuten: Kuinka
uskottavia tutkimustulokset ovat? Lisaako tutkimpmmarrysta tutkittavana olevasta
aiheesta? Vastaako tutkimus omiin tutkimuskysymigké? Onko tutkimus hyvin
argumentoitu ja metodologisesti pateva? Naiden rkysyen avulla on mahdollista
vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen aineiston kokdooiettavuuteen ja laatuun. (Pope et al.
2007, 32-40.) Lista aineiston tutkimuksille teketd@m kysymyksista on liitteessa 2. Tein
litteen mukaiset kysymykset jokaiselle aineistaamitikkelille, jotta saisin aineistoni
mahdollisimman korkeatasoiseksi. Liitteeseen 3 olkoonnut artikkelikohtaisesti

vastaukset naihin kysymyksiin.

5.4. Aineiston analysointi: narratiivinen synteesi

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa kaytetaayleensa aineistolahtdista
analysointitapaa. Aineistolahtdisesséd analyysissateena olisi lahted liikkeelle ilman
ennakko-olettamuksia tai maaritelmid. Tassa tutkeegsa olen kuitenkin joutunut
tutustumaan henkil6kohtaisen budjetin kayttdon enameiston keraamista, joten tassa
mielessa aineistolahtdisyyden ideaali ei taysirudu. Ennakkotietoa henkilokohtaisen
budjetin vaikutuksista asiakkaiden aktivointiin $&in mahdollisista ongelmista minulla ei
kuitenkaan ollut. Taysin aineistolahtéinen nakokalrutkimuksessani sen sijaan on

hoivatyontekijoiden asema ja henkilokohtaisen btidjeaikutukset perhesuhteisiin, silla
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en osannut odottaa, etta henkilokohtaisella buldjetoisi olla téllaisiakin vaikutuksia.
Eskola & Suorannan (2008, 19) mukaan aineistolatiibanalyysia tarvitaan etenkin
silloin, kun tarvitaan perustietoa jostakin ilmifisttai asiasta. Tassd mielessa

aineistolahtdisyys sopii siis tutkimukseeni erittéiyvin.

Tassa tutkimuksessa kaytan kirjallisuuskatsaukseeiston analysointiin Pettigrew'n &

Robertsin (2006, 165) "narratiiviseksi synteesiksifnittamaa metodia. Pettigrew &

Roberts (2006) kirjoittavat taulukoinnin olevan iemsd@inen askel narratiivisen synteesin
muodostamisessa. Taulukoinnilla tarkoitetaan t&#84 etta analysoitavista tutkimuksista
kootaan tiedonkeruulomake, joka siséaltaa tutkimustdneet, metodit ja tulokset. Taméa
lisda synteesin lapinakyvyytta, silla lukijan ongpo tarkastaa, millaisista tutkimuksista
synteesi koostuu. Tutkimukseeni valikoituneet &dik on taulukoitu liitteeseen 1.

Taulukoinnin jalkeen tutkimusten tulokset koodatg@me jarjestetaan loogisiin ryhmiin.

Ryhmét voidaan muodostaa esimerkiksi tutkimusteloserojen, yhtenaisyyksien tai
ristiriitojen mukaan. Koodauksen jalkeen koodit mitelladn teemoiksi. Viimeisessa
vaiheessa tutkimustuloksista |0ydetyt teemat kootsmteesiksi. (Pettigrew & Roberts
2006, 165-172.)

Narratiivisen synteesin tarkeimmat analyysin vaineovat siis koodaaminen ja
teemoittelu. Aineistolahtdisessa koodauksessa stekaan, millaisia koodeja aineistossa
on ja mitka niistd ovat keskeisia. Aineistolahtdiseoodaamisen tulisi tapahtua ilman
ennakko-oletuksia, mutta kuten Eskola & Suorant@08 156) toteavat, on tallainen
koodaus idealistisista lahtékohdistaan huolimattkogus tutkijan ennakkoluuloja ja
aineiston tulkintaa. Tutkijan on tunnustettava osod@jektiivisuutensa etsiessdan koodeja
aineistosta. Muodostin koodit pitkalti aineistoldisesti, vaikka osa niistda, kuten

valtaistaminensopikin hyvin ennakko-oletuksiini.

Loysin aineistosta seuraavanlaiset koodialtaistaminen asiakkaiden tyytyvaisyys,
perhesuhteetytntekijdiden asema, sopimuksellisuusnkilokohtaisen budjetin hallinja
informaation tarve Koodaamisen jalkeen koodit luokitellaan ryhmiiin teemoitellaan:
yksi teema siis kuvaa tiettyd koodien joukkoa (Ezk Suoranta 2008, 179). Tuomen &
Sarajarven (2009, 93) mukaan teemoittelussa on |lgiseiston ryhmittelysta ja

pilkkomisesta eri aihepiirien mukaisesti. Nain mallidtuu tiettyjen teemojen esiintymisen
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vertailu, silla ideana on etsid aineistosta tiettg&maa kuvaavia nadkemyksia, tassa

tapauksessa koodeja.

Luokittelin edella mainitsemani koodit seuraavieemoihin:asiakkaiden nakokulma ja
kokemukset, hoiva- ja perhesuhtsetéhenkilokohtaisen budjetin hallinto ja informaation
tarve Valtaistamisen ja asiakkaiden tyytyvaisyyderieeman yhdistin asiakkaiden
nakokulma ja kokemukseteemaan. Paatin yhdistda hoiva- ja perhesuleidemat,
koska useimmissa tutkimuksissa nama olivat osiftagillekkaisia teemoja. Koin tarkeaksi
tuoda esille henkildkohtaisen budjetin vaikutustaivasuhteisiin, oli kyseessa sitten
tuntematon henkilokohtainen avustaja tai perheenjasilla timéa teema toistui useissa
haastatteluaineistoon perustuvissa tutkimuksisesikki hoivasuhteen toimivuus vaikutti
myoOs asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Suhteisiin liittgyds koodisopimuksellisuyssilla
erityisesti sen on todettu vaikuttavan hoiva- jahpsuhteisiin. Henkilokohtaisen budjetin
hallinto ja informaation tarve puolestaan linki#gt toisiinsa niin vahvasti, ettd paatin
sijoittaa ne yhteisen teeman alle. Hallinto ja infaatio liittyivat |aheisesti eri osapuolten
kokemuksiin henkilokohtaisen budjetin kéytostd,ejottastd syystd paatin pitdd myos

taman nakokulman mukana tutkimuksessani.

5.5. Tutkimusaineiston kuvaus

Yksi osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksenstalo kasittelyd on tutkimusaineiston
kuvaus. Tassd luvussa kuvaan lyhyesti artikkeleigééateemoja, julkaisutietoja seka
metodologisia valintoja. Yksityiskohtaiset tiedotistakin aineistoni artikkelista ovat
taulukkona liitteessa 3. Taulukon ja tutkimusaitanskuvauksen tarkoituksena on lisata

tutkimukseni lapinakyvyytta.

Tutkimukseni aineisto koostui siis yhteensa 18keiista, joista 12 kasitteli Englantia, 4
Hollantia ja kaksi naitd molempia. Naiden artikkeliteemat jakautuivat kolmeen eri

teemaan:

1) asiakkaiden nakokulma ja kokemukset (Arksey &tBa2012, Blyth & Gardner 2007,
Coyle 2011, Fernandez et al. 2007, Glendinnind.et(®0a, Leece & Leece 2006, Netten
et al. 2011, Ungerson 2004.)
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2) hoiva- ja perhesuhteet (Arksey & Baxter 201Zr@linning et al. 2000a, Glendinning et
al. 2000b, Grootegoed et al. 2010, Kremer 2006,cée& Peace 2010, Leece 2010,
Ungerson 2004.)

3) henkilokohtaisen budjetin hallinto ja informaettitarve (Arksey & Baxter 2012, Blyth

& Gardner 2007, Fernandez et al. 2007, Kremer 2086¢ce 2010, Leece & Leece 2006,
Netten et al. 2011, Priestley et al. 2007, Timoeerml. 2006, van der Berg & Hassink
2008, van Harten et al. 2007, Wilberforce et al2)

Osassa artikkeleista kasiteltiin kaikkia mainitsemiteemoja (esim. Aksey & Baxter
2012), mutta paaosin kussakin artikkeleissa kdigitekahta eri teemaa. Aineistooni
valikoituneet tutkimukset on julkaistu vuosien 280012 valisend aikana, joten artikkelit
ovat ajan tasalla. Hollannin tilanne on sikali eren, ettd henkilokohtainen budjetti
muuttuu taysin vuosien 2013 ja 2014 aikana. Tam#éuéenkaan vahenna jo tehtyjen
tutkimusten arvoa, vaan tuo mielenkiintoista pek&iped esimerkiksi jo aiemmissa

tutkimuksissa havaittuihin henkildkohtaisen budjétiyton ongelmiin.

Tutkimusaineistoni artikkeleiden aineistot koostiivenimmékseen haastatteluista ja
kyselylomakkeista. Leece & Peace ja Leece julkaiswuonna 2010 kaksi artikkelia
perustuen samaan aineistoon. Glendinning et alepta@n julkaisivat vuonna 2000 kaksi
artikkelia, joiden aineisto oli osin sama. Nakokatnolivat kaikissa samaan aineistoon
perustuneissa tutkimuksissa kuitenkin hieman eglailLeece & Peace (2010) tutkivat
asiakkaiden ja heiddn henkilokohtaisten avustagiensekd julkisen kotihoidon
tyontekijoiden valisia suhteita, kun taas Leece 10 painotti tutkimuksessaan
valtanadkokulmaa. Glendinning et al. (2000a, 200@itRivat ensimmaisessa artikkelissa
henkilokohtaisen budjetin kayttajien tyytyvaisyyt#ustajiinsa ja toisessa artikkelissa
avustajien nakokulmaa. Wilberforce et al. (2011) sittélivat artikkelissaan
palveluntuottajien nakokulmaa ja henkilokohtaisen udjbtin vaikutuksia
palveluntuotantoon, mika ei siis vastannut aluksa&nottokriteereitani. Otin artikkelin
kuitenkin lahilukuun ja totesin sen tuovan nakokadmyhteen loytdmaani teemaan eli

hallintoon ja informaation tarpeeseehasta syysta paatin sisallyttaa artikkelin airogisi.

Metodologisesti aineiston artikkelit erosivat tetsian jonkin verran, vaikka kvalitatiivisten
tutkimusten osuus olikin suuri. Artikkeleista kabdatoista (Arksey & Baxter 2012, Coyle
2011, Glendinning et al. 2000a, Glendinning etGiGb, Grootegoed et al. 2010, Leece &
Peace 2010, Leece 2010, Priestley et al. 2007, Mfemet al. 2006, Ungerson 2004, van
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Harten et al. 2007, Wilberforce et al. 2011) olyteity pelkastaan kvalitatiivista metodia,
kun taas kolmessa (Leece & Leece 2006, Fernandaiz 2007, van der Berg & Hassink
2008) pelkastaan kvantitatiivista metodia. Artildied, joissa oli kaytetty seka
kvalitatiivista ettd kvantitatiivista metodia, ofhteensd kaksi: Blyth & Gardner (2007)
kayttivat kyselylomakeaineiston lisdksi haastatieigistoa, ja Netten et al. (2011)
kyselylomakeaineiston lisdksi seurantahaastattekKijamerin (2006) tutkimus puolestaan
koostui policy-analyysista ja survey-tutkimuksest&valitatiivisissa tutkimuksissa
paametodeina kaytettin grounded theorya, sisatldlygsia ja teemoittelua.

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa taas kaytettiignessio- ja varianssianalyysia.

Aineiston artikkeleiden keskeisin julkaisukanavaBiitish Journal of Social Workossa

oli julkaistu kuusi artikkelia (Arksey & Baxter 2Q1Leece & Leece 2006, Leece & Peace
2010, Leece 2010, Netten et al. 2011, Priestleat.e2007). Kaksi artikkelia (Glendinning
et al. 2000a, Glendinning et al. 2000b) julkaistehdessdlealth and Social Care in the
Communityja kolme (Grootegoed et al. 2010, Timonen et &062 Ungerson 2004)
lehdessédAgeing and SocietyLopuissa lehdissd oli julkaistu yksittaisia akeleita.
Taulukko julkaisukanavista on liitteessd 4 ja t&utu artikkeleiden julkaisuvuosista
litteessa 5. Aineistona kaytettyjen artikkeleidahteet on merkitty lahdeluetteloon omana

osionaan.
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6. TULOKSET

Tassa luvussa kokoan aineistoni synteesiksi jatkési aineistosta loytamiani teemoja, el
asiakkaiden nakdkulmaa, hoiva- ja perhesuhteita $ekkilokohtaisen budjetin hallintoa
ja informaation tarvetta. Asiakkaiden nakokulmaa rkdatelen ensimmaisen
tutkimuskysymykseni mukaisesti valinnanmahdollissiak ja valtaistumisen kautta. Tassa
luvussa vastaan my0s toiseen tutkimuskysymykseeaiiielemalla eri osapuolien
kokemuksia henkilokohtaisen budjetin  kaytosta. HKékin budjetin  vaikutuksia
perhesuhteisiin, silla erityisesti Hollannissa, munyods Englannissa laheisen tai ystavan
palkkaaminen henkilokohtaisella budjetilla on téistéd, mika tuo sopimuksellisuuden
kodin piiriin. Taman jalkeen tarkastelen hoivatygjiden asemaa ja heidéan suhdettaan
asiakkaisiinsa. Lopuksi kasittelen budjetin hatimfa henkilokohtaisen budjetin kaikkien

osapuolien informaation tarvetta.

6.1. Asiakkaan valinnanmahdollisuudet ja valtaistunmen

Sosiaali- ja terveyspolitikan muutos kohti markiiten hyddyntamistd esimerkiksi
henkilokohtaisen budjetin avulla on perustunut &ehtoletukseen: ensinnékin siihen, etta
henkilokohtainen budjetti valtaista@njpowe)y kayttajansa, ja toiseksi siihen, ettd sen
avulla voidaan hillitd kustannuksia pitkalla aikéNa (Wilberforce et al. 2011, 594).
Suuressa osassa taman tutkimuksen aineiston dejikkenkin paadytty empiirisesti
toteamaan, ettd henkilokohtainen budjetti lisdéalkdksian valinnanmahdollisuuksia ja
itsemaaraamisoikeutta omasta elamastddn seka \oitta palveluiden jarjestamista
(Arksey & Baxter 2012, 149; Blyth & Gardner 200462 Coyle 2011; Glendinning et al.
2000a; Glendinning et al. 2000b; Grootegoed e2@10, 467; Kremer 2006; Netten et al.
2011).

Usean tutkimuksen mukaan asiakkaat ovat sekd Hudsa etta Englannissa
paasaantoisesti hyvin tyytyvaisia henkilokohtaiseenjettiin. Budjetin kautta asiakkaat
tuntevat saavansa aanensa kuuluviin kyetessadseraian sen, millaista hoivaa, kenelta
ja milloin he saavat. (Blyth & Gardner 2007; Glemiing et al. 2000a; Glendinning et al.
2000b; Kremer 2006.) Blyth & Gardner havaitsivatkimnuksessaan henkilokohtaisen

budjetin mahdollistavan yksildllisiin tarpeisiin @gien palveluiden ja henkilokohtaisten
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avustajien hankkimisen. Esimerkiksi erés heidakiruiksessaan haastateltu vanhempi ol
palkannut nuoren miespuolisen henkilokohtaisen @jas vieméan liikuntavammaista
poikaansa viikottain jalkapallo-otteluihin. Tamaé& kitupojan osallistamista. Erittain
merkittavaa henkilokohtaisen budjetin kaytosséableen hyva tukipalveluiden saatavuus.
(Blyth & Gardner 2007, 240, 246.)

Arksey & Baxter (2012) haastattelivat pitkittaistimuksessaan 30 englantilaista nuorta,
tyoikaista tai ikaantynyttd henkildéa, jotka kargivélamaa rajoittavasta ruumiillisesta
vammasta tai sairaudesta, ja joilla oli tai olubkaytossadan henkilokohtainen budjetti. Ne,
jotka olivat paattaneet hallinnoida budjettiaamiteokivat olevansa asiantuntijoita budjetin
kaytossa: he toivat esiin hallinnollisen osaamiaenguten rekrytoinnin, aikataulujen
suunnittelun, tyévuorolistojen laatimisen, verotelksseka palkanmaksun. Oppiminen oli
tosin monessa tapauksessa tapahtunut yritykserelfayksen kautta. Eraassa tapauksessa
henkilokohtaiselle avustajalle oli maksettu kuudelukauden ajan liikkaa palkkaa ilman,
etta kirjanpitdja tai avustaja mainitsi asiastadéuit Toisaalta erds nuori haastateltava koki,
etta budjetin hallinnointi oli opettanut héanellestiaullisuutta ja taitoja, joista saattaisi olla
hyotyd tyonhaussa. Kaiken kaikkiaan haastateltavitseluottamus oli kohonnut
merkittavasti budjetin hallinnoinnin vuoksi. (Arks& Baxter 2012, 155-156.)

Valinnanvapaus on liitetty laheisesti itsendisygtge autonomiaan, mutta kuten Leece &
Peace (2010) toteavat, asiakkaiden kasityksetatsgydesta poikkeavat jonkin verran
toisistaan. Heidan  haastatteluaineistonsa, joka stkoo liikuntavammaisten
henkilokohtaisen budjetin kayttdjista seka julkigetipalvelun asiakkaista, osoitti, ettd osa
likuntavammaisista asiakkaista koki menettineeisgnaisyytensda, kun he eivat enda
voineet tehd& suurinta osaa asioista itse, vaamniyai turvautumaan muiden apuun. Osa
taas koki itsenéaisyytensa kasvaneen, kun heillaikdus paattaa siitd, kuka heita auttaa ja
miten. Leecen & Peacen mukaan tdssa oli kyse ier@nisoikeuden ja autonomisuuden
kahdesta eri puolesta: siita, voitko tehda itssiifé, voitko paattaa itse. Henkilokohtaisen
budjetin kayttajien keskuudessa paatdsvalta olkittéavin itsemaaraamisoikeuden osoitus,
silla henkilékohtaisen budjetin kayttajilla oli valvalita tydntekijansa, muovata ja rajoittaa
suhdetta haluamallaan tavalla sekd asettaa omedeettusijalle. (Leece & Peace 2010,
1853-1854; Leece 2010, 191.)

Samassa tutkimuksessa vertailtin myos henkiloksiga avustajien ja julkisen kotihoidon

tyontekijoiden suhdetta asiakkaisiinsa. Tulosterkaam kotihoitajien ammattilaisuus antoi
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heille vallan paattaa, milloin ja miten asiakastwidetaan, kun taas henkilokohtaiset
avustajat toimivat enemman asiakkaiden ehdoillaseigesséa tutkimuksessa havaittiin
myds, ettd kotihoitajat halusivat pitaa kontrolitsellaan ja puhuttelivat asiakkaitaan
lapsenomaisin termein esimerkiksi “tytoiksi”, "pkgi’, "tuhmiksi” tai “lapsiksi”.
Asiakkaan valtaistamiseen vaikuttaa siis hyvin gralheidan hoitajiensa ja avustajiensa
suhtautuminen heihin. (Leece & Peace 2010, 185@-185lendinningin et al. (2000a)
tutkimuksessa haastateltavat kokivat julkisen tge@huollon hoitajien antavan vain
hyvin tarkkarajaista ja terveyteen liittyvaa hoivdain taas palkatut henkilokohtaiset
avustajat pystyivat tarjoamaan my6s "sosiaalistavaad, kuten ulkoilua. Eréas
haastatelluista oli sitd mieltd, ettd julkisen emenhuollon kautta saadut hoitajat "tulevat
tiettyyn aikaan ja kohtelevat asiakkaitaan kuinattdja - sinun taytyy herata tiettyyn
aikaan, menna sankyyn tiettyyn aikaan ja ylipaataantoimittava tiettyyn aikaan”.
(Glendinning et al. 2000a, 196.)

Glendinning et al. (2000a) etsivéat tutkimuksessagita sille, miksi liikuntavammaiset
henkilot olivat paatyneet palkkaamaan henkilokad®ai avustajan budjetin avulla.
Glendinningin et al. (2000a, 197-199) seka myodsddsmnin (2004, 203) tutkimuksista
kay ilmi, ettd Englannissa erityisesti juuri liikiavammaiset henkilokohtaisen budjetin
kayttajat ovat varsin tietoisia valtaistamis-digdaista ja siitd, miksi he ovat paattaneet
valita juuri henkilokohtaisen budjetin. Haastatidéin perusteella selvisi, ettd monilla
alueilla oli puutetta tietyista terveyspalveluistai, niiden tarjontaa oli vahennetty. Oman
henkilokohtaisen avustajan palkkaaminen nahtiin renau edistysaskeleena oman
paatantavallan lisaamisessa. Tarkeimmiksi syiksnkh@kohtaisen budjetin kaytolle
mainittiin henkilokohtaisen budjetin tuoma kontrgh itsendisyys seka laheinen suhde
avustajaan. Avustajan loytamista vaikeutti se, agiékkaat eivat kyenneet maksamaan
kovinkaan korkeaa palkkaa tai tarjoamaan tarpepéfon tyota. Tyonvalitystoimistojen
kautta palkattuihin avustajiin ei oltu tyytyvaisii|la asiakkaat eivat useimmiten saaneet
itse valita avustajaansa. Tama johti monesti ayiastasuureen vaihtuvuuteen seka
muutamissa tapauksissa hyvaksikayttotilanteisiingl&nnissa avustajien koulutukseen
tulisi siis panostaa merkittavasti. (Glendinninigak 2000a, 195-197; Glendinning et al.
2000b, 205-207.)

Englannissa on tehty pilotointeja myds toipumisisgivasta henkilokohtaisesta budjetista
(individual recovery budggt Coyle (2011) haastatteli niitd mielenterveysipdt, jotka

olivat paasseet toipumista edistdvan budjetinipikitarkoituksena oli selvittéaa, lisaako
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itsemaaramisoikeuden tunne myos valinnanmahdoKksayu autonomiaa ja sosiaalista
inkluusiota. Tutkimuksen mukaan budjetti lisasi voa tulevaisuudesta seka
itseluottamusta. Budjetin kautta asiakkaat kykenhankkimaan esimerkiksi kannettavan
tietokoneen helpottamaan opiskelua. Yksilokeskeiseannittelu mahdollisti joustavien
palveluiden tarjoamisen, jotka sopivat tasmaéllesrmkkaan tilanteeseen. (Coyle 2011,
798-801.)

Ryhmien valiset erot

Mutta kenelld on todellisuudessa kyky valita ja tkoloida elamaansa? Netten et al.
(2011) tarkastelivat tutkimuksessaan eri ryhmienlisi eroja ja tyytyvaisyytta
henkilokohtaiseen budjettiin. Heidan otoksensa #00859 englantilaisesta henkil6sta,
joista noin puolet (n=510) kaytti henkilokohtaidbaidjettia toisen puoliskon toimiessa
kontrolliryhmana. Ryhmiin  kuului ikadantyneitd sek&mielenterveysongelmista,
oppimisvaikeuksista tai likuntavammasta karsivigénkiloitd. Kontrolliryhmén ja
tutkimusryhman valilla ei ollut tilastollisesti metsevia eroja esimerkiksi palveluiden
kayton, tyodtilanteen tai muiden henkilokohtaistestajen valilla. Tutkimuksen mukaan
henkilokohtaisen budjetin kayttajat ylipaatdan kakikontrolloivansa omaa elamaansa
kontrolliryhnm&a paremmin. Puolisonsa kanssa saméetitaloudessa asuneet kokivat
itsemaaraamisoikeutensa omasta eldméastaan olevhaisedpi kuin yksin asuvat.
Parhaiten henkilokohtainen budjetti naytti sopinetgbikaisille fyysisestda vammasta
karsiville henkiltille. Kaikki ryhmat raportoivatatvitsevansa enemman sosiaalista

ajanvietetta ja osallistamista. (Netten et al. 2@t14.)

Tutkimusten mukaan Englannissa nuoret liikuntavametahenkilot nayttaisivat olevan
todennakoisin - ryhmé, joka kayttda henkilokohtaisthudjettia, kun taas
mielenterveysongelmista karsivien ryhma seka ikatedt kayttivat sitd suhteellisesti
hyvin vahan. Leece & Leecen mukaan tdhan saat@aaylna sosiaalitydntekijoiden huoli
heidan kyvystddn hallinnoida budjettia. Skotlarmisgehty tutkimus paljasti, etta
henkilokohtaista budjettia tarjotaan hyvin harvaimelenterveysongelmista karsiville:
useissa tapauksissa siitd ei ollut edes kerrotille héLeece & Leece 2006, 1382-1383;
Netten et al. 2011, 13-14; Timonen et al. 2006, 462

Netten et al. (2011) havaitsivat kuitenkin tutkirsgksaan, ettd mielenterveysongelmista
karsiville ihmisille henkilokohtainen budjetti opositiivinen kokemus, silla he kokivat

elamanlaatunsa parantuneen. Sosiaalialan amns#itai puolelta tarvittaisiin = siis
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luottamusta heidan kykyihinsa hallinnoida budjettaityisen tarkan huomion kohteena
tulisi olla ikadantyneiden ryhma, silla henkilokoisilla budjetilla naytti olevan
negatiivinen vaikutus heidan psyykkiseen hyvinvist erityisesti budjetin kayttdonoton
alkuvaiheessa. Ikdantyneet kokivat itsemaardanmesdién sijaan huolta budjetin
suunnittelusta ja hallinnoinnista. Liséksi he tuasienemman turvattomuutta verrattuna
tavanomaisesti jarjestettyyn hoivaan. (Netten eP@11, 13-14.) Tasta syysta sosiaalialan
ammattilaisten jatkuva tuki on erittain tarkeddakkaille ja henkildkohtaisen budjetin
kayton toimivuudelle (Netten et al. 2011; ArkseyBsaxter 2012). Toisaalta Ungersonin
(2004) tutkimus hollantilaisista henkilékohtaiserudpetin  kayttajista paljasti, etta
haastatellut ikaantyneet olivat tyytyvaisia siihettd he saattoivat palkata haluamansa
sukulaisen tai l&heisen hoitajakseen, ja etta nAom@jat saivat tydstdadn myods palkkaa.
(Ungerson 2004, 199.)

Leece & Leece (2006) vertasivat tutkimuksessaanlaatitpisten henkilokohtaisen
budjetin kayttajien tulotasoa tavanomaisesti jdegen palveluiden kayttajien
tulotasoon. Tutkimuksen muuttujina kaytettiin ik&dikoittaisia ansioita, saastéja seka
vammaisuuden tasoa. Jalkimmaisin maariteltiin tentelotuen tason sekéa ikaantyneille
maksettavan tueraftendance allowangemukaan siten, ettéa korkea toimeentulotuen taso
indikoi vaikeaa vammaisuutta. Tulosten mukaan adossa ei henkilokohtaisen budjetin ja
tavanomaisten palvelujen kayttgjien valilla ollilagtollisesti merkitsevia eroja, vaikka
tavanomaisia palveluita kayttavilla oli enemman ssda. Syynd lienee se, etta
henkilokohtaisen budjetin  kayttdjien keski-ika ofnerkittavasti alhaisempi kuin

tavanomaisia palveluita kayttavien keski-ika. (Lee€cLeece 2006, 1388-1389.)

Myds Fernandez et al. (2007) tutkivat Englanninmmgkohtaisia ja alueellisia eroja
henkilokohtaisen budjetin kaytdssa. Tutkimuksen aauk kahden asiakasryhmén valilla
oli selvd yhteys: alueilla, joilla oli suuri hensitohtaisen budjetin kayttdaste
likuntavammaisten parissa, oli suuri kayttdaste 0my ikaantyneiden kohdalla.

Ikdantyneilld on ollut mahdollisuus saada henkilitlainen budjetti kayttdonsa vuodesta
2000 alkaen. Fernandezin et al. mukaan liikuntavaisten menestyksekas
henkilokohtaisen budjetin kayttd nayttaisi siiskeatavan muihin asiakasryhmiin. Mikali

henkilokohtainen budjetti oli saatu toimimaan yhdesiakasryhméan kohdalla, oli opitut
asiat helpompi siirtad my6s muille asiakasryhmijie,nain parantaa henkilékohtaisen
budjetin kayttdéa. (Fernandez et al. 2007, 113-114.)
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Wilberforcen et al. (2011) tutkimuksessa henkildiaden budjetin pilottiin osallistuneet

palveluntuottajat raportoivat vain joidenkin asialden muuttaneen hoivapalveluidensa
siséltod, vaikka henkilokohtainen budjetti olisilksen mahdollistanut. Tama oli yleisinta

ikdéntyneiden henkilokohtaisen budjetin kayttaji@pauksessa. Palveluntuottajien mukaan
ikaantyneille myonnetyn budjetin maara riitti aistwan peruspalveluiden, kuten

kylvettdmisen ja pukeutumisavun, hankintaan. (Wiithee et al. 2011, 605; Netten et al.

2011, 15.) Nayttaisi silta, ettd henkilokohtaiseljetin kdyton esteind ovat asiakkaiden ja
erityisesti viranomaisten puutteelliset tiedot h&idohtaisesta budjetista, holhoava

suhtautuminen asiakkaiden kykyyn hallinnoida budjettukipalveluiden puute seka

liiallinen byrokratia. (Leece & Leece 2006, 1383ndnen et al. 2006, 462.)

6.2. Perhesuhteet

Hollannissa on tyypillistd, ettd hoitajaksi pallata lahiomainen tai sukulainen.

Henkilokohtaisen budjetin kayttgjistda 64 prosengialkkasi vuonna 2005 informaalin

hoitajan, joista 37 prosenttia oli puolisoita, 2Bgenttia lapsia, 17 prosenttia vanhempia ja
loput muita laheisid. Henkilokohtaisen budjetin néyonaiden perheiden siséisesta
informaalista hoivasta on tullut palkattua ja sopksellista. (Kremer 2006, 396; Timonen

et al. 2006, 466.) Hollannissa hoivan tarpeen amissa otetaan vaihtelevasti huomioon
myo6s perheen tuki: esimerkiksi samassa kotitalgalemsuvan 12-vuotiaan oletetaan
sijaavan sankynsd ja puolison odotetaan huolehtianntarpeessa olevan henkilén
kylvettdmisesta. Sen sijaan sukulaisten, jotka aswaikkapa naapurissa, ei oleteta
antavan hoivaa. (Timonen et al. 2006, 467; KnijNé&hagen 2007, 468.)

Ungersonin (2004, 198) ja Grootegoedin et al. (20fh0Qkaan henkilékohtaisen budjetin
kautta muodostuu hoivan ja tydon hybridi, joka ssatsekd vaikeuttaa ettd parantaa
perhesuhteita. Ungersonin tutkimuksen tarkoituksefiatarkastella henkilékohtaisen
budjetin vaikutusta hoivasuhteisiin sek& asiakkaid@ hoitajien valtaistumiseen.
Tutkimuksen aineisto koostui viidessa eurooppatsi@emaassa (ltdvallassa, Ranskassa,
Italiassa, Hollannissa ja Iso-Britanniassa) tehdyibaastatteluista. Jokaisessa maassa
haastateltin kymmenta ik&antynyttd henkilokohtaisebudjetin  kayttajaa seka
kahtakymmenta hoitajaa. (Ungerson 2004, 193-19%uikifiuksen tulosten mukaan
Hollannissa molemmat osapuolet ovat tyytyvaisiavasiihteeseen. Hoidettavan kannalta

sopimus hoitajan kanssa teki hoivasta luotetta@aalla hollantilaisista hoitajista oli tosin
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vaikeuksia ymmartaa, miksi heidan pitkaaikaisestéwyydestaéan ja auttamisestaan olikin
tullut palkallinen tyd. Toiset hoitajat taas olivatlkaneet pitda itsedan "oikeina"
tyontekijoind. Ungersonin tutkimus antoi jonkin ke Vviitteitd siihen, ettei
henkilokohtaisella budjetilla olisi ollut varsingasvaikutusta hoivasuhteeseen. (Ungerson
2004, 198-199, 210.)

Grootegoed et al. (2010) tutkivat henkilokohtaisdrudjetin kautta palkattujen
perheenjasenten kokemuksia hoivasuhteesta. Heaktafigat Hollannissa tutkimustaan
varten 17 naispuolista henkildkohtaisen budjetintteapalkattua hoitajaa. Haastateltavat
olivat hoidettavansa sukulaisia, mutta eivat pwités Kahdeksan hoitajan hoidettavana oli
heidéan psykiatrisista tai psykososiaalisista onggthm kuten autismista, karsivat lapsensa,
ja yhdeksélla hoitajalla likuntarajoitteiset vaniygansa. Puolet haastateltavista oli ollut
hoidettavansa informaali hoitaja ennen henkilokisketa budjetin kayttoéd. Haastateltavista
osalle hoivaty® oli ensimmdainen ty0 vuosiin, osalle taas oli sivutyd. Kukaan
haastateltavista ei kommentoinut palkan saamisevaal syy hoivatydlle, mutta se nahtiin
kuitenkin erittdin tarpeellisena, silla osa oli joout hoivatyon takia vahentamaan
tavanomaisessa palkkatyossdan tekemidan tyotun&yarin osa ei olisi kyennyt
jatkamaan hoivasuhdetta samalla intensiteetill@arirhenkildkohtaista budjettia. Palkalla
nahtiin olevan myds tasapainottava vaikutus hoilwgeseseen varsinkin pitkalla tahtaimella
ja intensiivista hoivaa vaativissa tapauksissa.sktdaltavat toivatkin selkeasti esille sen,
ettd henkilokohtainen budjetti muuttaa aiemmin ‘zegbdoisesti annetun hoivan
sopimukselliseksi tyosuhteeksi. Toisaalta sopimékewnsi hoivattavan syyllisyytta siita,
ettd sukulaiset ovat auttamassa. (Grootegoed 2040, 476-479, 482.)

Omaishoitajista monet eivat kayta heille suotujdlidaa sosiaalisia oikeuksia kuten
vapaapaivid, vaikka he ovatkin tietoisia niistd. ggrson (2004, 199) toteaakin
hoivattavalla olevan paremmat mahdollisuudet paist@xit) hoivasuhteesta kuin
hoitajalla, silla hoitajat kokevat olevansa mydsoépnaalisesti vastuussa hoidettavastaan.
Grootegoed et al. (2010, 480) havaitsivat tutkinesisaan, ettd haastateltavat kokivat
vaikeaksi kieltaytya ylimaaraisesta hoivatyostarnfamali sopimus hoitajan ja hoidettavan
valilla lisasi selkeasti vastuuntuntoa ja velvallislentunnetta erityisesti tapauksissa, joissa
hoidettava ja hoitaja eivat asuneet samassa taleadeHaastateltavien mukaan
kiitollisuuden osoittaminen vaheni selkeasti sogisrllisuuden myo6ta: hoidettava
sukulainen odotti hoitajan olevan paikalla ja tekewyonsa, koska siita hanelle maksetaan.

Haastatelluista hoitajista monet kokivat, ettéa Ameitlli hoitaa tehtdvansa ammattimaisesti,
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koska he saivat ty6staan palkkaa. Tama tarkoittietle myos sitd, etta heidan antamansa
hoiva oli laadultaan parempaa kuin perheen ulkagtaolpalkatun hoitajan antama hoiva
olisi, silla he kykenivat kuuntelemaan hoivattavan®iveita paremmin. Tama lisasi
hoitajien motivaatiota hoitaa tehtavansa hyvin. @mna oli joissain tapauksissa se, etta
hoitajan ty6 oli valilla hoidettavalle nakymatontésimerkiksi hallinnollisten asioiden
hoitamista tai tapaamisten sopimista. TéallaisiauStatehtavia” ei arvostettu niin paljon
kuin suoraa persoonallista hoivaa. Esimerkiksi enaastateltava oli useasti joutunut
poikansa syytoksien kohteeksi, joiden mukaan hattikéenkilokohtaisen budjetin kautta

saamansa palkan omiin menoihinsa. (Grootegoed 2040, 480-485.)

Grootegoedin et al. (2010) mukaan haastateltavaadiuat suhdettaan hoivattavaansa
hyvéksi, mutta osin myds kiredksi, mikali hoivasehdli jatkunut jo pitk&an.
pyrkivat selkeasti erottamaan tyon ja emotionaalipeiolen toisistaan. Tamé onnistui
parhaiten, jos ty0 ei vaatinut fyysista kontakizaan sisélsi enemmankin kotiaskareiden
tekemista tai asioilla kaymistd. Eradlle haastatelie muurin luominen tyo- ja
perhesuhteen valille oli erityisen tarkeaa: han ekyk hoitamaan liikuntavammaista
poikaansa paremmin, jos han ei ajatellut olevamganpiiti, vaan hoivatydntekija. Talldin
han pystyi tarkastelemaan kutakin tilannetta olijggemmin. Haastateltavien mukaan
"tydminan” ja "perhemindn” erottaminen itse asiagsaansi perhesuhteita, varsinkin
verrattuna aikaisempaan tilanteeseen, jolloin Hék&htaista budjettia ei ollut kaytdssa.
(Grootegoed et al. 2010, 483-484.)

Sukulaisen palkkaamiseen ollaan paasaantoisestiaieri tyytyvaisia. Ungersonin
tutkimuksen mukaan useimmat haastateltavat kokivgwéksi asiaksi, ettd heidan
sukulaisensa sai hoivatyostdan palkkaa ja etta lipgiggaan pystyivat palkkaamaan
haluamansa lahisukulaisen hoitajakseen (Ungers@d,2097). Osa hoitajista tosin koki
havettavaksi asiaksi sen, ettd he ottivat rahataaassukulaisensa hoivaamisesta. Eras
haastatelluista ei ollut kertonut kenellekd&n sas&apalkkaa is&nsa auttamisesta.
(Grootegoed et al. 2010, 484.) Tama selittyneed,sikttd Hollannissa ei ennen
henkilokohtaista budjettia ollut mahdollista saammaishoitoon tukea. Palkan saamisen
hyvaksymiseen saattoi kuitenkin vaikuttaa se, ettt eivat varsinaisesti tulleet suoraan
hoidettavalta, vaan sosiaalivakuutusrahastolta €tsun 2004, 199).
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Grootegoedin et al. mukaan henkil6kohtainen budjaitostaa taloudellisesti perheen
sisélla tehtya hoivatyotd ja tunnustaa myos naigekeman hoivatydon merkityksen.
Henkilokohtainen budjetti muodostaa formaalin véleen yksityisen perheen sisdlle,
mink& on nahty tasapainottavan hoivattavan ja laparavalista suhdetta. Hoivaajat tosin
voivat kokea taakkansa suureksi, silla heilla oruhgehda tyonsa paremmin kuin
ulkopuolinen hoitaja, vaikka heilla ei ole muodsifi koulutusta tai apuvoimia.
(Grootegoed et al. 2010, 486.)

Englannissa henkilokohtaisen budjetin kayttajatadlpuolestaan tyytyvaisia nimenomaan
siihen, ettd budjetin avulla palkattujen avustajigid vahensi perheenjasenten tyota
(Arksey & Baxter 2012; Glendinning et al. 2000b,420Arkseyn & Baxterin (2012)
mukaan haastateltavat nauttivat viettdmastaan aajasustajiensa kanssa ja olivat
helpottuneita siité, ettd esimerkiksi heidan a#ire tarvinnut enda auttaa heita. Erdan
haastateltavan mukaan héanen ja hanen aviomiehahdé soi paremmin, kun se ei enda
koostunut pelkastaan hoivaamisesta ja kotiaskargglemisesta. (Arksey & Baxter 2012,
157.) Lisaksi Ungersonin (2004, 204), Glendinninginal. (2000b, 206) ja Leecen &
Peacen (2010, 1856) tutkimuksien mukaan englasgilaihenkilokohtaiset avustajat
kayttivat paljon perhediskurssia puhuessaan suiatmesasiakkaaseensa - he tuntevat
olevansa osa perhetta. Englannissa ystavien jae@egmsenten palkkaaminen on
lisdantynyt merkittavasti: esimerkiksi Blyth & Gawer (2007) havaitsivat, ettd heidan
haastattelemistaan vammaisten lasten vanhemmisiard@Enttia oli palkannut lapsensa
avustajaksi ystavan tai sukulaisen. Haastateltammrkaan mahdollisuus palkata tuttu
ihminen oli suurin syy sille, miksi he paatyivatlitsemaan henkilékohtaisen budjetin.
Kyseisen tutkimuksen haastateltavat eivat havainmegelmia sopimuksellisuudessa,
mutta painottivat myds roolien erottamista toisasta(Blyth & Gardner 2007, 241-242.)

6.3. Hoivatyontekijbiden asema

Hollannissa henkilokohtaisen budjetin kautta pallsth henkildista kaytetaan paaosin
nimitysta "kotihoitaja" tai "hoitaja”, kun taas Hagnissa puhutaan "henkilokohtaisista
avustajista”. Naiden hoivatyontekijoiden asema animutkainen. Hollannissa samassa
taloudessa hoidettavan kanssa asuva lahiomainerdaaroi palkata hoitajaksi
henkilokohtaisen budjetin avulla ainoastaan silldian hoivaaminen on kaynyt "liian

raskaaksi”. Talléin informaali hoiva muuttuu sopikselliseksi suhteeksi, mutta omaisella
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ei ole kuitenkaan oikeutta esimerkiksi sairauspahéihin. Tilanne on toinen, jos

[&hiomainen ei asu samassa taloudessa hoidettavass& talldin hoitosuhde tulkitaan
"tydsuhteeksi”. Hoitajan on kuitenkin tehtava hopaa vahintaan kolme paivaa viikossa
saadakseen taydet tyosuhteeseen liittyvat oikeldeen elékkeet ja tyottomyysturvan.

Tama on kuitenkin harvinaista, silla verottaja kensa katso henkilékohtaisen budjetin
kautta muodostettua hoivasuhdetta viralliseksiupiseksi, vaikka hoitajan ja hoidettavan
onkin tehtava virallinen sopimus hoivasuhteestdarootegoed et al. kutsuvatkin tata
hoivasuhdetta "nédennaistydsuhteeksi". (Grootegeal. 2010, 470, 486; Timonen et al.
2006, 466.)

Hollannissa hoitajien ongelmana on siis se, etidadmetekemaansa hoivatyota ei katsota
varsinaiseksi tyoksi, eika sitd voi lukea esimeskikV:ssa tyokokemukseksi (Ungerson
2004, 199). Tama saattaa myOs sysatd heidat pomatkkinoilta, silla monet ovat
joutuneet vahentdmaan "oikeaa" tyontekoaan. Hekdfiitainen budjetti on kuitenkin
sikali historiallinen, ettd sen avulla omaishoitagaavat ensimmaistd kertaa palkkaa
tekemdastdén tyostd. (Kremer 2006, 398-399; TimoR@®6, 466.) Palkka sovitaan
hoitajan ja hoidettavan vélisessa virallisessamaogsessa (Grootegoed et al 2010, 470).
Grootegoedin et al. (2010) tutkimuksen mukaan Hék&htaisen budjetin kautta palkatut
sukulaiset joutuvat helposti umpikujaan siina nsele ettd heitd ei arvosteta
tyonmarkkinoilla eika heilla ole taysia tyontekijieuksia, vaikka he katsovat itse
olevansa tyontekijoitd. Henkilokohtaisen budjetaitifalle annettu valinnanvapaus saattaa
siis asettaa sukulaisen epéatasa-arvoiseen asemapsisesti pitkalla tahtaimella.
(Grootegoed et al. 2010, 486.)

Hollannissa hoivatyd on néhty historiallisista yisaisen luontaisena tehtavana, mika ei
vaadi erillistd kouluttautumista. Hoitajien muodiodin koulutus onkin erittdin alhainen:
Decruynaeren (2010, 21-22) mukaan jopa 72 proBanttenkilokohtaisen budjetin
haltijoiden palkkaamista henkildista ei ole tervegduollon koulutusta. Hoitajaksi
voidaan siis palkata kuka tahansa, silla hoitagil®le asetettu mink&anlaisia muodollisia
vaatimuksia. Hoitajilla ei myodskédan ole laillistéatsista ammattina ja hoivan laadusta
paattavat "kaikkitietavat" asiakkaat. Tama tarka@ittmyos sita, ettd lopullisen vastuun
"hyvan" hoitajan palkkaamisesta kantaa asiakaserfier 2006, 393; Decruynaere 2010,
13-15.)
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Englannissa  henkilokohtainen  avustaja rekrytoidaayleensd Ilahiverkostoista
kuulopuheiden avulla tai tyonvalitystoimistojen kau Englantiin on muodostunut selkeéat
hoivamarkkinat, joille tunnusomaista on matalakpglalhainen koulutus- ja vaatimustaso
seka hoivatyon organisoinnin kehittymaton taso.géfson 2004, 202.) Arksey & Baxter
(2012, 158), Leece (2010, 192) seka Blyth & Gardfg207, 241) huomauttavat, etta
ystavien ja muualla asuvien sukulaisten palkkaaminenkilokohtaiseksi avustajaksi on
lisdantynyt merkittavasti. Asiakkaiden kyky makshankildkohtaiselle avustajalle on
kuitenkin vahainen: Leecen (2010) tutkimuksen muoka@zsa avustajista ei saanut
tuntipalkakseen edes minimipalkkaa (4,85 puntda) palkka kerryttéanyt elakettéd. Loma-
ja sairauspaivarahan maksaminen on mahdollista, tamuteecen tutkimuksessa
haastatelluista vain puolet sai sairauspaivarahasa-ei edes tiennyt olevan oikeutettu
sellaiseen. Lisaksi avustajat tekivat paljon palkéd ylityota, jota erdas asiakas kutsui
kuvaavasti "ystavyystunneiksi’. (Leece 2010, 1978-1Henkilokohtaisille avustajille oli
my0s siirtynyt tehtavid, jotka aiemmin kuuluivatweydenhuollon ammattilaisille. Naista
lisdtehtavista ei kuitenkaan maksettu lisdkorvgussékka Glendinningin et al. (2000b)
tutkimuksen avustajista suurin osa oli tyoskennelbikaisemmin muun muassa
terveydenhoitajina. (Glendinning et al. 2000a, 18I&ndinning et al. 2000b, 203.)

Ungersonin (2004), Glendinningin et al. (2000b)Lgecen (2010) tutkimuksien mukaan
henkilokohtaisen avustajat ovat kuitenkin erittiiytyvaisia tydhonsa ja kokevat olevansa
arvostettuja. Heiddn mukaansa he voivat antaa kaastiu hoivaa ilman jatkuvaa kiireen
tuntua. Ne avustajat, joilla oli terveydenhoitoaleoulutus, tuntevat voivansa toteuttaa
ammattiaan paremmin tyoskennellessdan henkildksdmiabudjetin kautta palkattuna.
Wilberforcen et al. (2011, 606) tutkimuksessa hataftijen palveluntuottajien mukaan osa

heidan tydvoimastaan oli siirtynyt henkilékohtasikvustajiksi.

Osa haastatelluista hoitajista tai avustajistehsakilokohtaisen budjetin kautta enemman
palkkaa kuin "tavallisesta” tyostaan. Liséksi hettaivat solmia laheisemman suhteen
asiakkaansa kanssa. Talla on kuitenkin my0s vaglemsa: laheinen suhde tarkoittaa
monesti maksuttomia ylitydtunteja ja jatkuvastidaettavissa olemista. Osa asiakkaista ei
mydskaan ymmartanyt omaa asemaansa tyonantajameerkeksi eraalla ikaantynella

miehelld oli vaikeuksia seistd, mutta han kieltaytgnkkimasta suihkutuolia, mika olisi

helpottanut hoitajan tydta. (Ungerson 2004, 19%n@inning et al. 2000b, 206; Leece
2010, 198-199.) Glendinningin et al. (2000b) tutkk®en avustajat toivat esiin myds

tydsuhteen selkeiden roolien ja vastuualueiden tpmisen, mika nakyi esimerkiksi
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tybnkuvan, tyGajan ja lomien maarittelemattomyytendenkilokohtaiset avustajat
tarvitsisivat  vertaistukea muilta avustajilta sekénahdollisuuksia kouluttautua.
(Glendinning et al. 2000b, 207.)

Leece & Peace (2010) vertailivat henkilékohtaistrustajien ja julkisen kotihoidon
tyontekijoiden suhdetta asiakkaisiinsa ja paatyitidokseen, jonka mukaan avustajat
solmivat laheisemman suhteen asiakkaisiinsa kuitthéitajat. Kotihoitajat puolestaan
pitivat suhdetta asiakkaaseensa puhtaasti tyomécf & Peace 2010, 1856.) Arkseyn &
Baxterin (2012) pitkittaistutkimus osoittaa, ettgts asiakkaat pitavat avustajiaan osana
perhetta. Ajan kuluessa avustajista tuli asiakkaildeisia ystavia. Leece (2010) toteaa
asiakkaiden ja henkilokohtaisten avustajien suhte&#van monesti vastavuoroinen:
asiakas saattaa esimerkiksi leipoa avustajalleertysypaivakakun tai vahtia h&nen
lapsiaan. Budjetin kautta palkattujen avustajielaldmat myos sallivat avustajien tehda
kodissaan asioita, joita he eivat antaneet kotljieit tehdd. Avustajat saattoivat
esimerkiksi tuoda koiran mukaansa t6ihin tai kagaipaivan aikana ostoksilla tai vahtia

omien sukulaistensa lapsia tytnantajansa kodiseacé 2010, 195.)

Asiakkaan ja avustajan ystavyyssuhde tuottaa t@sin ongelmia. Ensinnakin odotukset
avustajaa kohtaan kasvavat. Ungersonin (2004)nutksen haastatteluissa tdma kavi ilmi
erityisesti kiistoissa ajankayttsta: monet avustagaivat lahella asiakastaan, joten heidat
pyydettiin monesti apuun sopimusaikojen ulkopualelErés asiakas soitti avustajalleen
keskimaarin kolmesti viikossa yotaikaan, mutta ei ksa@ut naistd lisdtunneista
ylimaaraista palkkaa. Ylimaaraisen palkan vaatimikeettiin vaikeaksi, silla avustajahan
oli "osa perhettd”. Tastd syysta avustajan hyvéakgik on mahdollista ja "hyvan”
asiakkaan loytdminen onnesta kiinni. Avustajan kyaikuttaa tydoloihin saattaa olla
hyvin minimaalinen. (Ungerson 2004, 204-205.) Talisa taas asiakkailla oli
samankaltaisia hankaluuksia olla ongelmatilanteigssien palkanmaksukiistoissa, seka
tybnantaja ettd ystdvd (Arksey & Baxter 2012, 158jlipaataan Englannissa
henkilokohtaisen avustajan ja asiakkaan suhde omimutkaisempi kuin julkisen
kotihoidon tydntekijéiden ja heidan asiakkaidenséde. Kotihoitajien ty6ta rajoittavat
kustannus- ja tehokkuusvaatimukset, joten heidadnsy koostuu tarkkarajaisista
tehtavistda. Osa henkilokohtaisista avustajista gatahn saattoi lomailla yhdessa
asiakkaansa kanssa. (Leece 2010, 194; Leece & Pgat®, 1860.) Niin kuin

perhesuhteissa, myds tassa tyOnantaja-tyontekigessga tasapainon |6ytdminen
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molempien osapuolten valilla oli erittiin tarked@iviasuhteen toimivuuden ja jatkuvuuden
kannalta (Glendinning et al. 2000b, 208).

Englannissa osalla asiakkaista oli vain yksi ayjastpoka teki pitkia tyopaivia - osa
asiakkaista puolestaan kaytti mydés omia rahojadRatskseen useita avustajia, jotka
tekivat vuorotyota. Englannissa henkilokohtaisedjétin kayttdjat ja sen kautta palkatut
avustajat joutuvat itse organisoimaan hoitosuhtesikd sopii hallituksen tavoitteisiin
lisdtd konsumerismia ja valtaistamista. Vapaus rosgada hoivatyd on johtanut
tyosuhteiden laajaan vaihtelevuuteen, mika tapat&seippuen on joko vahentanyt tai
lisdnnyt valtaistamista. (Ungerson 2004, 203.) Gieming et al. (2000b) tutkimuksen
mukaan henkilokohtaisen budjetin kayttajat toivovankilokohtaisilta avustajiltaan
kokemusta ja koulutusta, mutta haluavat kuitenki@tf@a itse, miten asiat tehdaan. Ne,
jotka palkkasivat henkilokohtaisen avustajan eskikesr lehti-ilmoituksen kautta, olivat
tyytyvaisempid hoivasuhteeseen kuin ne, jotka kattt tyonvalitystoimistoja.
Tyonvalitystoimistojen kautta palkatut avustajatintaivat useammin kuin suoraan
palkatut avustajat, silla usein asiakkaat eivahsasitse valita avustajiaan. (Glendinning et
al. 2000b, 204-206.)

6.4. Henkil6kohtaisen budjetin hallinto ja informaation tarve

Hollannissa henkilokohtaisen budjetin hallinto orarsin byrokraattinen. Budjetin
hallinnoimisesta vastaa noin 10 eri organisaatippésta tarkeimmat ovat Per Saldo,
Sosiaalivakuutustoimisto, joka organisoi budjetirmhavirtoja sekd alueellinen
arviointivirasto, joka maarittelee, kuinka montatia tietynlaista hoivaa asiakas tarvitsee.
Hallinnoimisen monimutkaisuuden vuoksi on syntykgkonaan uudenlainen ammatti,
hoivakonsultti. Hoivakonsultit auttavat henkilokalsen budjetin  kayttajia kaikissa
hallinnollisissa asioissa. Kremerin mukaan mukaaim joka kolmas budjetin kayttaja oli
vuonna 2006 ulkoistanut budjetin hallinnoinnin kokan hoivakonsulteille. Valtio maksaa
hoivakonsulttien palkan. (Kremer 2006, 390-392.)lldmissa budjetin haltijan on
noudatettava kaikkia tydnantajan tehtaviin liitgVvakeja, mikali hanté hoitaa sama hoitaja
vahintaan kolme péaivaa viikossa. Timosen et al0620466) mukaan monet budjetin
kayttajat valttivat hallinnoimisen ja byrokratianes, etta he palkkasivat useita hoitajia:
esimerkiksi henkild, joka tarvitsi hoivaa kuusi yi# viikossa, saattoi palkata kolme eri

hoitajaa, joista kukin tydskenteli vain kahtenavaai viikossa.
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Hollannissa henkilékohtainen budjetti muodostuunkedta komponentista: varsinaisesta
henkilokohtaisesta budjetista, kertasummasta sakfiasmaksuosuudesta. Naista kahdesta
jalkimmaisesta asiakkaalla on oikeus pitaa itselléyttamattéa jaényt rahaosuus. Van der
Berg & Hassink (2008) havaitsivat tutkimuksessaasita suurempi varsinainen
henkilokohtainen budjetti nosti hoivan hintoja mi selittyy heiddn mukaan silla, etta
asiakkailla ei ole kannustimia neuvotella alhaisaanphintaa hoivalle, silla he eivat
kuitenkaan saa pitaa itselldadn budjetin ylijgdm&en sijaan kertasummalla ja
asiakasmaksuosuudella ei naytd olevan vaikutust@asta maksettuun hintaan, mikéa
viittaa siihen, ettéd asiakkaat kayttavat tarkemméma rahaosuudet. Van der Berg &
Hassink ehdottavatkin, ettd asiakkaat saisivatipiti6s varsinaisesta henkilokohtaisesta
budjetista yli jAdneen osan, jotta asiakkaat disitietoisempia hoivan hinnasta ja
neuvottelisivat itselleen hoivaa alhaisemmalla hlfn (van der Berg & Hassink 2008,
216-221.)

Hallinnossa tulisikin  kiinnittdéd huomiota henkildMaisen budjetin suuruuteen:

esimerkiksi Englannissa asiakkaiden kyky maksaatajilleen on erittdin vahainen, mika
vaikuttaa myds heidan valinnanmahdollisuuksiinsaiakkailla pitéisi olla mahdollisuus

tarjota avustajilleen tyontekijaoikeuksien mukaisiatuja, kuten lomarahoja ja

sairauspaivarahaa. Talla olisi Glendinningin e{2000b) tutkimuksen mukaan vaikutusta
my0s tydsuhteen jatkuvuuteen ja avustajien laalitason kasvuun. (Glendinning et al.
2000b, 209-210.) Leecen (2010) mukaan avustajieemas suhteessa esimerkiksi
kotihoitajiin on huono, silla avustajien palkka edélttamatta ole edes minimipalkan
suuruinen eika se kerryta elaketta. Leece ehdattdatkimuksessaan, etta avustajien tulisi
littya ammattilittoihin asemansa parantamisekgimmattiliittojen kautta avustajat

pystyisivat toimimaan kollektiivisesti, saamaantaetukea, lakineuvontaa ja koulutusta.
Henkilokohtaiset avustajat voisivat myds kuulua dadliseen rekisteriin, jonka avulla

voitaisiin asettaa myos laatuvaatimuksia. (Leec&02@®03-204; Leece & Peace 2010,
1862; Glendinning et al 2000b, 210.) Avustajat itaewat mahdollisuuksia kouluttautua,
mutta myos asiakkaat tarvitsevat koulutusta tydgamelvollisuuksiinsa. (Glendinning et

al. 2000b, 209; Priestley et al. 2007, 1195.)

Informaation tarve

Arkseyn & Baxterin (2012) tutkimuksessa henkilokoben budjetin kaytdstd useat

haastateltavat toivat esiin kokemuksensa tuen fiarnmaation puutteesta, mika joissain
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tapauksissa oli johtanut henkilokohtaisen budjédityton lopettamiseen. Haastateltavat
kaipasivat enemman kontaktia paikalliseen sos@algen henkilokohtaisen budjetin
kayttoonoton jalkeen, silla monet kokivat jd&neeylsiin budjettinsa kanssa. Tasta syysta
monet kokivat suurta epavarmuutta budjetin kaytgssdallinnoimisessa, mika johti
muutamissa tapauksissa siihen, ettd budjetti giakaiytossa. Erityisen selkeda tama ol
silloin, kun budjetin haltijan tilanne muuttui vailkaisesti esimerkiksi sairauden takia.
Tasta syysta Arkseyn & Baxterin mukaan voisi ollekgvaa joustavoittaa budjetin kayttoa
siten, ettd mahdollisen ylijaaman voisi kayttaa herdmin, mikali asiakkaan hoivan tarve
kasvaa. (Arksey & Baxter 2012, 153.)

Tilanteen muutokset herattivat myos keskustelua,smiten responsiivinen ja muokattava
ratkaisu henkilokohtainen budjetti on. Esimerkiksiglannissa erds haastateltava muutti
toiselle paikkakunnalle opiskelemaan, mika tarkoitsitd, ettd han tarvitsi
kokoaikaishoivaa. Sosiaalityontekijat eivat osanregtaa hanté, silla tilanne oli taysin
uudenlainen. Lopulta haastateltava paatti palkaksitysen toimiston hoitamaan
neuvottelut eri virastojen Vvalilla, palkkaamaan Hkikohtaiset avustajat seka
hallinnoimaan palkanmaksua. Toinen haastateltav@leptaan harkitsi muuttoa toiselle
paikkakunnalle, mutta pelkasi, ettd menettdisi &ia oikeuden budjettinsa. Han ol
myds palkannut avustajakseen kalynsa ja tiesi, keiti tarvitsee avustajan palkkansa
tullakseen toimeen, mutta ei kykene muuttamaarelteispaikkakunnalle. (Arksey &
Baxter 2012, 153-154.) Tastd syysta Arksey & Bax(012, 160) painottavat
informaation merkitysta: paikallisten sosiaalivioamaisten pitdisi auttaa asiakkaita

tiedostamaan henkilokohtaisen budjetin kayton pithkikavalin seuraukset.

Leece & Leece (2006) toteavat tutkimuksessaan, ledtikilokohtaisen budijetin kayton
laajuuteen vaikuttaa merkittavasti sosiaaliviranistem asenteet eri ryhmia kohtaan.
Englannissa sosiaaliviranomaisten on Kkerrottavaak&ailleen henkilokohtaisesta
budjetista, mutta nayttaisi siltéd, ettd viranomeigertovat tietoa valikoidusti. Tama
herattdd kysymyksen siitd, valitaanko henkilokadgai budjetin  kayttajat tietyn
sosioekonomisen taustan perusteella. (Leece & L2806, 1384.) Timosen et al. (2006)
tutkimuksen mukaan osa paikallisista viranomaisisfoitti mielenterveysongelmista
karsivien paasya henkilokohtaisen budjetin piiriifaman havaitsivat tutkimuksessaan
myo6s Netten et al. (2011).
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Alueelliset erot

Nayttaa silta, etta henkilokohtaisen budjetin kifggte vaihtelee paikkakunnasta riippuen
paljonkin. Blyth & Gardner (2007) etsivat tutkiméssaan syitéa sille, miksi eraalla
pohjoisenglantilaisella alueella kaytettiin niin ljpa henkilokohtaista budjettia. He
haastattelivat paikallisia viranomaisia ja paatyiodeamaan, etté kyseisen alueen sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijdilla oli suuri haladjentaa budjetin kayttéa. Alueella oli
tarjolla tukipalveluita kaikille henkilokohtaisenufjetin kayttdjille. Nama tukipalvelut
sisélsivat muun muassa avustajan palkkaamiseetyvdid neuvontaa. Yksittaisella
tyontekijalla saattaa olla myds yllattdvan suurikuéus: tutkimuksessa kavi ilmi, etta
sosiaalityontekija, joka oli aikaisemmin toiminulueella, jossa budjettia oli kaytetty
onnistuneesti, motivoi kaikkia tyontekijoita budpetkayttbonoton alkuvaiheessa. Hanta
pidettiin henkilékohtaisen budjetin  asiantuntijana,mik&  lisdsi  muiden

sosiaalityontekijoiden luottamusta ja innostusBlyth & Gardner 2007, 242—-243.)

Viranomaisten asenteet vaikuttavat siten hyvingmalpenkildkohtaisen budjetin kayton
laajuuteen. Taman totesivat myds Priestley et 2007) seka Fernandez et al. (2007).
Priestley et al. (2007) tutkivat Iso-Britannian alieiden (Englannin, Skotlannin, Walesin
ja  Pohjois-Irlannin) lilkkuntavammaisten asiakkaidemenkilokohtaisen budjetin

kayttbastetta, joka paljastui suurimmaksi juuri Engissa. Priestleyn et al. (2007)
tutkimustulosten mukaan syyna korkeampaan kaygéasten oli ensinnakin investoinnit
riittdvaan henkilokuntaan ja henkilokunnan koulsedn seka henkilokohtaisen budjetin
markkinointiin. Henkilokohtaiseen budjettiin eriktiineiden virkojen perustamisella oli
myds merkittdva vaikutus kayttdasteeseen. Englaan pakollista tarjota asiakkaalle
henkilokohtaista budjettia hoivan jarjestamisen tona, mika luonnollisesti myos lisési

kayttbastetta, erityisesti niilla seuduilla, joil@ aikaisemmin suhtauduttu negatiivisesti
budjetin kayttoon. Kayttoasteeseen vaikutti viedamiten aktiivisia paikalliset ihmiset itse

olivat ja miten paljon paikalliset palvelu- ja hatbjohtajat tekivat heidan kanssaan
yhteisty6ta. Yhteenvetona voidaan siis todeta,\&ttéva poliittinen sitoutuminen paikallis-

ja kansallistasolla seka yhteisty6 kansalaisliikkdenssa vahvistivat henkilékohtaisen
budjetin toimeenpanoa. (Priestley et al. 20070120

Fernandez et al. (2007) tutkivat Englannissa héhk&lhtaisen budjetin kayton alueellisia ja
ryhmakohtaisia vaihteluita. Tutkimuksessa kaytettindikaattoreina henkilokohtaisen

budjetin asiakasmaaria seka keskimaaraista hemkitéksen budjetin suuruutta per
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asiakas. Heidan tutkimuksessaan vertailtiin fyystissammautuneiden, ik&antyneiden,
oppimishairidisten ja mielenterveyspalveluita kayien henkildiden muodostamia
asiakasryhmidTutkimustulosten mukaan suurimmat henkilokohtaizedjetit nayttaisivat
olevan oppimishairidisten ja liikuntavammaistenmyté. Niilla paikallishallintoalueilla,
joilla on tarjolla vain vahan julkista kotipalveluan suhteellisesti paljon henkilokohtaisen
budjetin kayttajia, erityisesti ikdantyneita ja $ygesti vammautuneita. Toisaalta tilanne oli
painvastainen alueilla, joilla oli tarjolla paljojulkisesti rahoitettua kotipalvelua.
Fernandezin et al. (2007) mukaan jalkimmaiselléantdella saattoi olla yhteys
paikallishallinnon haluun pitdd palvelujarjestelnmnassa kontrollissaan. Suurilla ja
varakkailla alueilla henkilokohtaisen budjetin Kéyste oli merkittavasti laajempaa kuin
koyhemmilla ja pienemmilla alueillaToisaalta suuri kayttdaste indikoi sitd, etta
henkilokohtaiset budjetit olivat keskimaaraisestinempia. (Fernandez et al. 2007, 107—-
117.)

Palveluntuottajat

Kremerin mukaan Hollannin hoivamarkkinat eivat &e000-luvun puolivalissa olleet
kyllin laajat, jotta asiakkaat pystyisivat hyodym@an niitd, vaikka tutkimusten mukaan
saanndllista kotihoitoa tuottavat organisaatiot vatkin menettdneet asiakkaitaan
henkilokohtaisen budjetin myota. Tavallista kottioai, eli kotiapua, ostettiin paaasiassa
markkinoilta, mutta ammattimaisemman hoivan ostaminmarkkinoilta koettiin
vaikeammaksi. Osalla henkilokohtaisen budjetin kdsissta oli vaikeuksia loytaa heille
sopivaa ja tarpeeksi edullista hoivaa. Monilla koilon organisaatioilla oli myos
monopoli omalla alueellaan, mik& vaikeutti uusietvpluntuottajien tuloa markkinoille.
Tama vahensi selkeéasti asiakkaiden mahdollisuukaida palveluntuottajansa. (Kremer
2006, 387-390.) Van Harten et al. (2007) havaitsivdkimuksessaan, ettd julkiset
palveluntuottajat eivat uskoneet henkilokohtaisedjé&tin kayttajien maaran liséantymisen
vaikuttavan heidén toimintatapoihinsa. Palvelurthjat eivat myoskaan olleet luoneet
uutta palvelutarjontaa budjetin kayttgjille (vanrtém et al. 2007, 191), mika selittynee

silla, etta informaalilla hoivalla on niin vahvarpme Hollannissa.

Palveluntuottajien nékodkulmasta henkilokohtainen djéti  koettiin  Englannissa
positiivisena. Wilberforce et al. (2011) haastattdl 16 palveluntuottajaa, joiden mukaan
henkilokohtainen budjetti tarjosi uusia mahdolliksia tuottaa palveluita. Osa

palveluntuottajista raportoi joidenkin asiakkaidédnestdneen jaloillaan ja siirtyneen
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henkilokohtaisten avustajien kayttamiseen, mik&aditti taloudellisia tappioita. Toisaalta
osa palveluntuottajista oli alkanut tarjota nailleenkildille palkanmaksu- ja
koulutuspalveluita. Henkilokohtaisen budjetin hegtiolena nahtiin palveluntuottajien
kannalta se, ettd hallinnolliset kulut kasvoivat rkitgavasti erityisesti laskuttamisen
suhteen. Osa asiakkaista oli myods kieltaytynyt ugsk maksamisesta. Tuottajien oli
palkattava lisda henkilokuntaa ja tehtava teknmidutoksia henkilokohtaisen budjetin
maksujarjestelméan vuoksi. (Wilberforce et al. 20803—-606.) Toisaalta Blyth & Gardner
paatyivat tutkimuksessaan toteamaan, ettd heidékimuskohteenaan olleella alueella
henkilokohtaisen budjetin runsas kaytt6 oli paineeasvahentanyt kustannuksia (Blyth &
Gardner 2007, 247). Palveluntuottajien mukaan $égjenan luomisessa ei ollut tehty
paatoksia esimerkiksi maksumekanismeista tarpegéssa, mikd vaikeutti sopeutumista
uuteen jarjestelmaan. Lisédksi asiakkaiden odotustaportoitin olevan valilla
eparealistisia. Palveluntuottajien mukaan oli tiékeaavuttaa yhteisymmarrys asiakkaiden
kanssa siitd, minké&laisia palveluita organisaaénidli ylipdatddn mahdollista tuottaa.
(Wilberforce et al. 2011, 607.)
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7. TULOSTEN YHTEENVETO, JOHTOPAATOKSET JA
POHDINTA

Tassa luvussa teen yhteenvedon tutkimukseni tudtzksiKasittelen ensimmaisessa
alaluvussa aineistosta l6ytamiani keskeisia teemajbmannen tutkimuskysymykseni
kautta eli tarkastelen, millaisia etuja ja haittdjankilokohtaisen budjetin kaytbssa on
ilmennyt. Nain muodostan aineiston keskeisista test@ synteesin. Toisessa alaluvussa
kasittelen henkilokohtaisen budjetin ominaisuuksigkimustulosten ja tutkimukseni
viitekehyksen kautta. Kolmannessa alaluvussa pohtdenkilokohtaisen budjetin
sovellettavuutta Suomeen tutkimustulosten nakokstenaNeljannessa alaluvussa pohdin
tutkimukseni luotettavuutta. Lopuksi pohdin jatk#dimusaiheita ja tuloksista heranneita

kysymyksia.

7.1. Yhteenveto: henkil6kohtaisen budjetin edut jdaitat
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella Kilékohtaisen budjetin mallia
Hollannissa ja Englannissa systemaattisen kinjali&atsauksen avulla. Tarkoituksena oli

vastata kolmeen tutkimuskysymykseen:

1) Miten asiakkaiden valtaistaminen ja valinnannadigbiudet nakyvét henkilokohtaisessa

budjetissa?
2) Millaisia kokemuksia henkilokohtaisen budjetim @sapuolilla on budjetin kaytdsta?
3) Millaisia etuja ja haittoja henkilokohtaisessaljetissa nayttaisi olevan?

Kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen olen mastaluvussa 6. Asiakkaiden
valtaistumisen ja valinnanmahdollisuuksien sek&h@kohtaisen budjetin eri osapuolien
kokemusten tarkastelun perusteella voidaan yhteenaetodeta, ettd henkilokohtaisella
budjetilla on etujen lisdksi myo6s haittoja, jotka otettava huomioon henkilékohtaisen
budjetin mallin suunnittelussa. Asiakkaiden lisdk&in kiinnitettdva huomiota

henkilokohtaisen budjetin tuottamiin etuihin ja th@hin perheenjasenten, tyontekijdiden
ja hallinnon nakdkulmasta. Taulukossa 2 on koottheakilokohtaisen budijetin etuja ja

haittoja tai kehittdmiskohteita asiakkaan, perhégimtekijdiden ja hallinnon kannalta.

59



Taulukko 2. Yhteenveto: henkilokohtaisen budjetintga haitat

Edut

Haitat/kehittamiskohteet

Asiakas

Perhesuhteet

Hoitaja/avustaja

Hallinto

valtaistuminen
valinnanmahdollisuudet
paatdsvalta ja
itsemaaraamisoikeus
itseluottamus
hallinto-osaaminen
laheinen suhde avustajaar

sopimuksellisuus
motivaatio

tyon ja perheen erottaminen
toisistaan

tyytyvaisyys

joustavuus

"sosiaalinen hoiva"
laheinen suhde
asiakkaaseen
Hollannissa palkkaa
informaalista hoivasta
avustaja vahensi perheen
hoivavastuuta

arvostus

yksilékeskeinen suunnittelu
uudet innovaatiot

uudet tydpaikat

yhteistyd kansalaisliikkeen
kanssa

heikko
palkanmaksukyky,
vahentaa
valinnanmahdollisuuksia
ikaantyneet kokivat
itsemaaraamisoikeuden
sijaan stressia

vastuu kokonaan itsella
ystavyyden ja tydnantaja
roolin erottaminen
kokemukset tuen ja
informaation puutteesta
vaarinkaytokset

heikot kannustimet
neuvotella hoivaa
alhaisemmalla hinnalla
asiakasryhmien véliset
erot sosiaaliviranomaiste
suhtautumisessa

sopimuksellisuus
arvostuksen puute

alhainen koulutustaso
tyontekijdoikeudet
vaikeus poistua
tydsuhteesta

ylityot palkatta

kyky vaikuttaa tydoloihin
saattaa olla pieni
vertaistuen puute
Hollannissa hoitamista ei
katsota tyokokemukseksi
eivat kuulu
ammattiliittoihin

resurssit

asiakkaiden valikointi ja
holhoava suhtautuminen
informaatio
ikaantyneiden ryhma
tarvitsee paljon opastusta
budjetin joustava kaytto
paatosten tekeminen
ajoissa

budjetin suuruus
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Asiakkaan kannalta merkittdvimpia positiivisia asio ovat valtaistuminen,
valinnanmahdollisuudet seka kokemukset paatosvallagsemaaradmisoikeudesta ja
itseluottamuksen kasvusta. Monille nimenomaan &atta oli merkittdvin osoitus
itsemaaraamisoikeudesta (Leece & Peace 2010). ldkokiaisen budjetin avulla oli
mahdollista hankkia yksil6llisiin tarpeisiin sopvipalveluita (Blyth & Gardner 2007,
Coyle 2011). Arkseyn & Baxterin (2012) mukaan nenkiét, jotka olivat paattaneet
hallinnoida budjettiaan itse, kokivat olevansa wiatijoita budjetin kaytdssa ja
oppineensa tydnantajan velvoitteisiin liittyvia @ta, kuten aikataulujen suunnittelua ja
palkanmaksuun liittyvia asioita. Tulosten mukaan hdwlisuus palkata oma
henkilokohtainen avustaja tai omainen hoitajaksnéhty suurena edistysaskeleena oman
paatantavallan lisddmisessa. (Glendinning et ab020 Glendinning et al. 2000b,
Grootegoed et al. 2010.) Asiakkaiden valtaistammsegikutti hyvin paljon se, millainen
suhtautuminen heidan avustajillaan tai hoitajilladnasiakkaisiinsa (Glendinning et al.
2000a, Glendinning et al. 2000b, Leece & Peace 20&6ce 2010, Netten et al. 2011,
Ungerson 2004).

Haittapuolena voidaan taas nahda yksilon lisd&ntyastuu, erityisesti jos se ei liséa
tunnetta itsemaardamisoikeudesta. Monet tyonant®guau liittyneet taidot opittiin
yrityksen ja erehdyksen kautta, joten budjetin &gt tarvitsisivat enemman tukea
budjetin hallinnoimiseen (Arksey & Baxter 2012). &bykokemukset yksin jaamisesta ja
informaation puutteesta ovat selked haitta. Asiakliaon esimerkiksi lopullinen vastuu
"hyvan" avustajan palkkaamisesta (Ungerson 20043ikR& hoivasuhteet saattoivat
muodostua laheisiksi, oli asiakkailla hankalaa olteyelmatilanteissa seka tydnantaja etta
ystava (Arksey & Baxter 2012). Englannissa ongelnamiytti olevan erityisesti
asiakkaiden heikko palkanmaksukyky, mika véahenshdo#isuuksia valita mieluinen
henkilokohtainen avustaja (Glendinning et al. 2Q0G&ndinning et al. 2000b). T&han
vaikuttivat myds alueelliset erot. Hollannissa dnggna olivat puolestaan
henkilokohtaisen budjetin vaarinkaytokset seka ayitajan velvollisuuksien laiminlyonnit
(Timonen et al. 2006). Asiakkaiden pitaisikin otlatoisempia hoivan hinnasta (van der
Berg & Hassink 2008). Hollannissa hoivamarkkinatéaeiviela 2000-luvun puolivalissa

olleet kovin laajat, mika vaikutti asiakkaiden vedanmahdollisuuksiin (Kremer 2006).

Englannissa nuoret liikuntarajoitteiset henkil6t abvtodennékdisin henkildkohtaisen
budjetin kayttajaryhma, kun taas mielenterveysangeh karsivien ryhma ja ikaantyneet
kayttivat sita suhteellisesti hyvin vahan (Leecé&ece 2006)Eri ryhmiin tulisi kiinnittéaa
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paljon huomiota, silla esimerkiksi Nettenin et(@011) mukaan ikdantyneet kokivat eniten
huolta budjetin suunnittelusta ja hallinnoinnisteek& turvattomuutta suhteessa
tavanomaisesti  jarjestettyyn  hoivaan. Ikdantyneidemahdollisuudet kayttaa
henkilokohtaista budjettia saattavat olla rajoutigit mikali tyontekijat suhtautuvat heihin
holhoavasti, mutta toisaalta eivat tarjoa riittdvdski- ja neuvontapalveluita. Tastakin
syysté sosiaaliviranomaisten koulutukseen olisoggettava. Tuen ja neuvontapalveluiden
helppo ja hyva saatavuus helpottaisi budjetin ttwmkeenmukaista kayttéa ja loisi
tilanteen, jossa asiakkaat voivat luottaa siihatd be saavat apudArksey & Baxter
2012.)

Henkilokohtaisen budjetin kautta muodostuu hoivan tyoén hybridi, joka vaikuttaa
perhesuhteisiin (Grootegoed et al. 2010, Unger€@4 P Perhesuhteissa sopimuksellisuus
on sekd etu ettd haitta: toisaalta sopimus turna@eenjasenen aseman tyontekijana,
toisaalta taas sopimus saattaa vahentaa arvodhesteesuhteissa nayttaisi olevan tarkeinta
tydbminan ja perheminan erottaminen toisistaan (@gmed et al. 2010), mika lisda
kummankin osapuolen tyytyvaisyyttd hoivasuhteesétmkilokohtaisen budjetin kautta
vapaapaivia. Toisaalta Hollannissa hoivasuhdettaokaan harvoin tydsuhteeksi, mika
oikeuttaisi esimerkiksi tyottdmyysturvaan. Hoivadda nayttaisi olevan paremmat
mahdollisuudet poistua hoivasuhteesta kuin holtajéGrootegoed et al. 2010, Ungerson
2004.) Palkalla nahtiin olevan tasapainottava Maikunoivasuhteeseen erityisesti pitkalla
tahtaimella (Grootegoed et al. 2010). Hollannissavdtyd on nahty (sukulais-)naisen
luontaisena tehtavand, mikda ei vaadi erillista Wtautumista (Kremer 2006).
Henkildkohtaisen budjetin voidaankin katsoa koresta perheen sisdlla tehtavaa
hoivatyota (Grootegoed et al. 2010). Englannissaehtaas olivat tyytyvaisia siihen, etta
henkilokohtaisen avustajan palkkaaminen vahensigesr hoivataakkaa (Arksey & Baxter
2012; Glendinning et al. 2000b). Tosin sukulaisalkl|paminen avustajaksi on lisaantynyt
myds Englannissa (Blyth & Gardner 2007).

Hoitajat ja avustajat kokivat olevansa arvostettyg pitivat laheisestd suhteesta
asiakkaaseensa (Ungerson 2004). Tyo nahtiin joastaja avustajat kykenivat antamaan
my0Os sosiaalisista hoivaa fyysisen hoivan lisaksenkilokohtaisiin avustajiin oltiin

tyytyvaisempia kuin kotihoitajiin (Leace & Peacel®). Toisaalta laheinen suhde tarkoitti
myos ylitydtunteja, vaikeuksia poistua hoivasuhtzga vaikeutta pyytaa lisda palkkaa
(Glendinning et al. 2000a, Glendinning et al. 2Q0Dbece & Peace 2010, Leece 2010,
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Ungerson 2004). Tyo6suhteista puuttuivat joissakepatksissa selkeat roolit ja
vastuualueet (Glendinning et al. 2000b). Osaltastjlta vaadittin tavoitettavissa

olemista sopimusaikojen ulkopuolella, mika aihekiistoja (Ungerson 2004). Englannin
hoivamarkkinoille tyypillistd oli avustajien alha@n koulutus- ja vaatimustaso, alhaiset
palkat seka hoivatydon organisoimattomuus (ArkseBakter 2012, Leece 2010, Ungerson
2004). Hollannissa hoivasuhdetta pidetdan harvaialligena tydsuhteena, enemmankin
naenndistydsuhteena, mika saattaa sysata hoi@gmtydmarkkinoilta (Grootegoed et al.
2010). Vertaistuen puute seka vahaiset mahdollstuudhikuttaa tydoloihin olivat

hoivatyontekijoiden kannalta selkeimpia haittapaoli Leecen (2010) mukaan

tyontekijoiden kannalta paras kehittamiskohde dilisyminen ammattiliittoon.

Hallinnossa tulisi kiinnittAd huomiota budjetin m@& suuruuteen, henkildston
koulutukseen ja virkojen perustamiseen seka tukinguvontapalveluiden kehittamiseen
(Priestley et al. 2007, Arksey & Baxter 2012, Biy@hGardner 2007). Henkilokohtaisen
budjetin kayttdd tulisi joustavoittaa, jotta se ta@s paremmin asiakkaiden muuttuviin
tarpeisiin (Arksey & Baxter 2012). Lisaksi hallimssa tulisi tehda paatokset esimerkiksi
henkilokohtaisen budjetin organisoinnista tarpeeksissa, jotta palveluntuottajat pystyvat
muuttamaan toimintatapojaan ja palveluitaan hekkihfaisen budjetin asiakkaille
soveltuviksi (Wilberforce et al. 2011, van Harten &. 2007). My6s yhteistydn
kansalaislikkeen kanssa on tarkedd: vahva paobkitti sitoutuminen paikallis- ja
kansallistasolla seké yhteistyd kansalaisliikkeemdsa vahvisti Pristleyn et al. (2007)
mukaan henkilokohtaisen budjetin toimeenpanoa. Nas®ikat mahdollistaisivat

yksilokeskeisen suunnittelun seka uusien tydpaddkgg innovaatioiden syntymisen.

Ongelmana hallinnossa ja budjetin kayton laajenessis oli muun muassa tyontekijoiden
asenne: esimerkiksi Englannissa ikaantyneille jeleniterveysongelmista karsineille ei
useissa tapauksissa edes kerrottu henkilokohtaidmsijetista (Fernandez et al. 2007,
Leece & Leece 2006, Netten et al. 2011, Priestlenle2007, Timonen et al. 2006).
Toisaalta taas Timosen et al. (2006) mukaan Holksanbudjetin kayttajat olivat oppineet
kiertamaan hallinnoimisen ja tyonantajan laillisetlvollisuudet palkkaamalla useita
hoitajia, joista kukin tydskenteli vain pari paivadikossa. Budjetin vaarinkaytdsten
ehkaisemisessa voitaisiin kayttaa esimerkiksi Kegtsinissa ja Chelseassa kaytdssa olevaa

Visa-korttijarjestelmaa.
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7.2. Johtopéaatdkset ja pohdinta

Taman tutkimuksen aineiston artikkeleiden mukaakasélollannin ettd Englannin
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat ovat p@idyytyvaisia henkilokohtaisen budjetin
kayttoon. Henkilokohtaisen  budjetin  on  katsottu &d&igan  asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksia seka itsemaarddmisoikewdtnasta elamastaan. Asiakkaat
tuntevat saavansa &anensa kuuluviin kyetessaaiseraban millaista hoivaa, kenelta ja
milloin he saavat. Tutkimuksen tulosten mukaan Hék&htaisen budjetin avulla on

todella mahdollista valtaistaa asiakkaita ja tueottesilollisiin tarpeisiin sopivia palveluita.

Tutkimuksen aineiston perusteella nayttaisi sété& nuorehkot liikuntavammaiset ihmiset
ovat todennékoisin henkilokohtaisen budjetin kgtidlhma. Ikaéntyneiden ryhman osuus
budjetin kayttajistd taas oli suhteellisesti vargieni. Tama on mielenkiintoista siita
syystd, ettd monia uusia palveluntuottamistapojagtellaan nimenomaan ikaéntyneiden
lisdantyvilla palvelutarpeilla, joihin julkinen skki ei ilman merkittavia lisdpanostuksia
pysty vastaamaan. Myds mielenterveysongelmistavkénsasiakasryhma oli suhteellisen

pieni.

Kuten tdmén pro gradu-tyon taustoituksessa maiitsialtaistavassa sosiaalitydssa
asiakkaiden valtaistamiseen kuuluu kontrolli omadtanasta, luottamus omiin kykyihin,

kyky tunnistaa toimintavoimansa, tietoisuutta ja hohallisuutta valintoihin seka

riippumattomuutta muista ihmisista paatoksentegass&oiminnassa. Henkilokohtaiseen
budjettiin nayttaisi kuuluvan seka tavoitteena #tidellisuutena erityisesti valtaistuminen
paatdsvallan kautta sekéd mahdollisuus valintoifiiosin tdma nayttaisi patevan kaikkein
eniten juuri liikkuntavammaisten kohdalla, kun tak&&ntyneet kokivat lahinna stressia

budjetin hallinnoimisesta.

Henkildkohtainen budjetti voi valtaistumisen listksata kansalaisten vastuuta. Vastuut
voivat Newmanin ja Tonkensin mukaan olla taloud&lli demokraattisia, kehityksellisia,
hoivaan tai kuluttajuuteen liittyvia vastuita (Newm & Tonkens 2011). Taloudelliset
vastuut tulevat esiin henkilokohtaisessa budjetisitd sen liséksi, etta asiakkaan on
hallinnoitava budjettiaan, tai palkattava joku gmnhuolehtimaan siitd, on h&nen monesti
maksettava hoivastaan my0s itse. Kehityksellisestud itsenséd kehittamisesta ja
"asiantuntija-asiakkaan" luomisesta liittyvat myt#heisesti henkilokohtaisen budjetin
ideaan. Tama nékyy muun muassa siind, etté esikserknglannissa on pohdittu juuri

tallaisten asiakas-asiantuntijoiden muodostamamméyh perustamista henkildkohtaisen
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budjetin markkinointia varten. Tahan liittyvat mytsivavastuut, jotka laajenevat myds
muihin kohdistuvaan hoivaan, mikd tamén tutkimukgemusteella on erityisen selvaa
Hollannin tapauksessa. Kuluttajan vastuut taagVitt laheisesti valinnanvapauteen ja sen

harjoittamiseen eli hoitajan tai avustajan palkkesaen seka tydsuhteen muodostamiseen.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta hékdhtaisen budjetin todella olevan osa
regiimimuutosta, jossa markkinoiden, valtion, amitasten, perheiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden véliset suhteet ovatitttmassa (Esping-Andersen 1990,
Kremer 2006). Erityisesti sopimuksellisuus vaikattdenkilokohtaisen budjetin eri
osapuolten vadlisiin suhteisiin seka heidan nakokoba ja kokemuksiinsa budjetin

kaytosta. Kuviossa 2 pyrin hahmottamaan naita gahdeuraavalla tavalla:

Kuvio 2. *Henkilokohtaisen budjetin kéyttd ja sen muodosta@apimus-)suhteet

Paikallis-
hallinto

Informaatio Laadun-
Koulutus — [ vaheonta
Virkojen
perustaminen \_\_\
— HB
Tarpeen- Palvelun-
) arviginti tuottaja
Asiakas- Raportointi
ohjaaja Omaishoito-

sopimus

Tuki
Meuvonta
Pahvelusuun-
nitelma

“—  Lomat

Perhe

Omaishoitaja
Omaishoito-
e sopimus

Tydsopimus

Kuvio on varsin yksinkertaistettu ndkemys henkildteasen budjetin osapuolista eika siina

ole otettu huomioon kaikkia toimijoita. Kuvion alal yritdn hahmottaa

! Kuviossa 2 henkilokohtaisesta budjetista kaytetgi@nnetta "HB”.
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sopimuksellisuuden osallisuutta henkilokohtaisen djétin  kaikkien  osapuolien
kokemuksissa. Kuviosta kay ilmi, miten henkilokahtn budijetti tutkimusaineiston
mukaan kaytannodssa toimii, ja mitk& toimijat ovadskenddn vuorovaikutuksessa ja
sopimussuhteessa. Vuorovaikutuksen ja sopimussigmetoimivuus on ratkaisevassa

roolissa koko henkilékohtaisen budjetin jarjestein@mivuuden kannalta.

Asiakas on luonnollisesti keskeisin toimija, ja h&n vuorovaikutuksessa kaikkien
osapuolien kanssa. Tutkimusaineistoa tulkiten tfoitén suhteet ja roolit muuttuisivat
siten, ettd asiakkaasta tulee tyOnantaja, jollaydnantajuuteen liittyvia velvollisuuksia.
Han on siis samanaikaisesti seka hoivattava ettdatytaja. Asiakkaalla on mahdollisuus
palkata hoitajakseen joko henkilokohtainen avust@ia omaishoitaja. Omaishoitajan
lomien ajaksi asiakkaan on mahdollista hankkia gahtuottajilta valiaikaista hoivaa.
Asiakkaalla on paatosvalta palveluiden sisallos& gikataulusta. Parhaimmillaan
asiakkailla olisi my6s &anivaltaa vaikuttaa heritoldtaisen budjetin jarjestelméaén
alhaaltapéin. Asiakkaalla on sopimussuhde ainakaflinhon, palveluntuottajien ja
omaishoitajan tai henkilokohtaisen avustajan kand&i&éali henkilokohtaisen budjetin
malliin kuuluisi Visa-kortti, tekisi hallinto ja @&kas sopimuksen myo6s Korttitoimittajan

kanssa.

Asiakkaan tulee raportoida henkilokohtaisen budj&tiytosta hallinnolle. Raportin tulisi
siséltdda omaishoitajan tai henkildkohtaisen avastgpalkkiot seka niiden palveluiden
listaaminen, jotka asiakas on hankkinut palveluttgyitta. Tutkimusaineiston mukaan
asiakkaiden ongelmat liittyivat tuki- ja neuvontbduiden riittamattomyyteen seka
budjetin hallinnointiin ja tydsuhteen muodostamisegoten asiakasohjaajan rooli on
merkittava. Asiakasohjaajien rooli on nimenomaake&u antava: he eivat siis paata
lainkaan palveluiden sisallosta, vaan antavat v@ipeenmukaista neuvontaa ja ohjausta
asiakkaalle. Hallinnon (esimerkiksi kunnan) tuliperustaa todennakdisesti useita
asiakasohjaajien virkoja sek& kouluttaa tydntekyasiin tehtaviinsd. Hallinnon muut
virkamiehet tarvitsevat myos koulutusta ja informata henkilokohtaisen budjetin
kaytosta. Lisaksi hallinnossa on paatettava nekasighmat, joille henkilokohtainen

budjetti on mahdollista myodntaa.

Hallinto maarittaa tarpeenarvioinnin kautta, onlgiakkaalla oikeutta henkilokohtaiseen
budjettin ja miten suuri budjetti asiakkaalle onammdollista myontdd. Samalla

maariteltaisiin asiakkaan omavastuuosuudet paldefuhankintahinnosta. Taman jalkeen
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asiakas tekee yhdessa asiakasohjaajan kanssalligesilOpalvelusuunnitelman, jonka
jalkeen hén voi hankkia palveluita yksityiselta kaimannen sektorin palveluntuottajilta.
Hallinto valvoo palveluntuottajien laatua. Palvelusttajien tulisi todennékoisesti
joustavoittaa palvelutarjontaansa, jotta asiakkagégivat ostaa omiin tarpeisiinsa sopivia

palveluita. Esimerkiksi hyvin lyhytaikaista hoivadisi olla tarjolla.

Henkildkohtainen budjetti on mielenkiintoinen tomtamalli, silla se nayttaa ainakin
Hollannin ja Englannin tapauksessa lisdaavan asid&kariippuvuutta myos perheesta.
Hollannissa perheellda on suuri hoivavastuu, muitadin tutkimuksen aineiston mukaan
my6s Englannissa on turvauduttu yhd enemman |&meisppuun. Henkildkohtainen
budjetti ei siis naytd ainakaan lisddvan naistoitt¢n korostamaa defamilisaatiota, eli
vastuun ottamista pois perheeltduten Ungerson (2004) toteaa, informaali hoiva on
muuttunut kommodifikoiduksi hoivaksi, jossa sopimakovat astuneet kodin piiriin. Kun
perheen sisaista hoivaa korostetaan, saatetaafisaatzentad hoitokotien maaraa. (Knijn
& Verhagen 2007, 459). Hoivasta ja tyosta nayttéisnkilokohtaisen budjetin myota
syntyvan hybridi, jota maarittdd nimenomaan sopselllsuus ja menettelylliset oikeudet.
Taustalla nayttaisi olevan ennen kaikkea tavoite uttaa sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman asiakkaat aktiivisikan&alaisiksi, jotka hallinnoisivat omaa

hoivaansa erilaisin sopimuksin.

Ungersonin  (2004) mukaan palveluiden jarjestamiseruutokset, kuten juuri
henkilokohtainen budjetti, vaativat ymmarrystassiiniten ne vaikuttavat seka asiakkaiden
ettd hoitajien valtaistamiseen ja itsendisyydenekabksiin. Samoin on huomioitava se,
millainen vaikutus asiakkaiden asuinpaikalla onakisaiden mahdollisuuksiin palkata
henkilokohtainen avustaja. Tutkimusaineistoni mukasalla asiakkaista oli vaikeuksia
|oytaéd sopivia henkilokohtaisia avustajia, sillagystyivét tarjoamaan vain hyvin matalaa
palkkaa ja epésaanndllisia tydaikoja. Uskoaksematéion myos yksi syy sille, miksi
Englannissakin on nykyaén tapana palkata avusiayskava, laheinen tai muu tuttava.
Tutkimusaineiston perusteella hoitajat ja avustajhavat kuitenkin varsin tyytyvaisia
hoivasuhteeseen, vaikka joissain tapauksissa heid@hdollisuutensa vaikuttaa

hoivasuhteeseen olivat vahaiset.

Meagherin & Szebehelyn (2013) kayttamaa nelikenttdidkaillen henkilokohtainen
budjetti on selkeédsti osa julkisen sektorin markkiéytantdja. Sen palvelutarjonnan

organisoinnissa kaytetaan kilpailua yksityistenmigpiden ollessa mukana palveluiden
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tuottamisessa. Lisdksi asiakkaiden valinnanmatminlksia korostetaan voimakkaasti.
Knijn & Verhagen (2007) huomauttavat, ettd markKiao ostettava hoiva perustuu
kuluttajien valintaan: kuluttajien tulee markkingikan mukaan olla myds taysin
informoituja (Knijn & Verhagen 2007, 469). Kysymyssi ja&, kuinka laajasti esimerkiksi
ikaantyneet kykenevat tekemaan asiantuntevia wgdintKuten Haikion et al. (2011)
tutkimuksessa todettiin, Suomen vanhushoivapdditiilesiakirjoissa ikaantyneita pidetaan
vastuullisina ja valitsevina kansalaisina — tam@givarmasti paikkansa niiden kohdalla,
jotka ovat terveitd ja hyvin toimeen tulevia. Velanmahdollisuudesta saattaa toisaalta
tulla myo6s velvollisuus. Ulkoistaminen ja Kkilpailaminen eivat valttamatta lisaa
asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia, vaikka ne otartkin paikallishallinnolle lisaa
vaihtoehtoja palveluiden jarjestamiseen (Yeandlealet2012). Kuten Servian (1996)
kirjoittaa, pelkka organisatorinen muutos saattaa wusintaa perinteisia valtasuhteita.
Lisaksi markkinaratkaisujen kayttd saattaa taygadmmankin hallinnon kuin yksildiden

tarpeita.

Hollannin paé&tds lopettaa henkilokohtaisen budjeitéytté on merkittava, silla se
olennaisesti muuttaa koko jarjestelman. Tama hgrgtdukon kysymyksia hoivasuhteiden
tulevaisuudesta: ovatko hoitajat siis taas palkagtiskentelevia informaaleja hoitajia?
Pysyvatkd he hoivasuhteessa ja pystyvatkd he hmigaa samalla intensiteetilla kuin
aiemmin? Oliko kustannusten kasvu ainoa syy jajestn lopettamiselle? Naihin

kysymyksiin tarvitaan ehdottomasti vastauksia tisles tutkimuksissa.

Hollannin paatoksen taustalla vaikuttaneet syytreBurssien riittamattomyys suosion
noustessa seka julkitulleet vaarinkaytokset herattényds kysymyksen siitd, mika olisi
budjetin maaran oikea taso ja miten sen kayttGai tuhlvoa. Englannissa on tehty tyota
taman eteen ja innovoitu muun muassa Visa-korttinki@kohtaisen budjetin
maksujarjestelmaa varten. Kuitenkin budjetin taswa tdman tutkimuksen aineiston
mukaan pidetty alhaisena, mikd on vaikuttanut &simlen kykyyn ostaa itselleen
palveluita ja harjoittaa valinnanmahdollisuuksiaAmeistoni perusteella on vaikea sanoa,
onko Englannissa henkilokohtainen budjetti todelidessa vahentdnyt kustannuksia
pitkalla tahtdimellakdan. Yksittdisessa tutkimuksekavi ilmi, ettd eraalla alueella
henkilokohtaisen budjetin runsas kayttd oli vahewtékustannuksia (Blyth & Gardner

2007). Tutkimusta kustannuksista tarvittaisiin etmimasti lisaa.

68



Luvun 7.1. yhteenvedossa esiin tuomani henkilokeatabudjetin edut ja haitat antavat
viitteita siihen, ettd henkilokohtainen budjetti @e jarjestelmana suinkaan valmis eika
suoraan siirrettavissa toisesta maasta esimerl8ksimeen. Kehittamiskohteita riittaa
jokaisella osa-alueella asiakkaista hallintoon. KléRkohtainen budjetti sisaltdd myos
paljon kysymyksida muun muassa siitd, vastuullistaakse sosiaali- ja

terveyspalvelujarjestelman asiakkaita liikaa. Jigendn toimivuus ylipdataan
kyseenalaistui Hollannin paatbksen myo6td. Hollanpirjestelmasta on  kuitenkin

mahdollista ottaa oppia, kuten esimerkiksi Englasai on tehty. Seuraavaksi pohdin

henkilokohtaisen budjetin sovellettavuutta Suomeen.

7.3. Henkilokohtaisen budjetin sovellettavuus Suonsan

Kuten tutkimukseni metodiosuudessa mainitsin, syagdtisia kirjallisuuskatsauksia
voidaan kayttda poliittisen paatbksenteon pohjagied snayttdon perustuvan kaytannon
mahdollistajana.  Tutkimuksessani  olen tiivistanyt an&ainvalistd  tutkimusta
henkilokohtaisesta budjetista, mutta kansainvaliskekemusten suora sovellettavuus
Suomeen on luonnollisesti vaikeaa. Tutkimuksenidakin osoittaa tiettyja tilanteita, joita
my6s Suomeen luotavassa henkilokohtaisen budjeatlissa varmasti tulisi vastaan,
erityisesti asiakkaan, hallinnon ja informaatiorp&en osalta. Henkilokohtainen budjetti

herattdd myds paljon kysymyksia sen suhteesta pakelujarjestelmaan.

Suomeen on ehdotettu henkilokohtaista budjettityiseisti omaishoitoon, mutta myos
terveys- ja vammaispalveluihin. Patrosen et al.122037) mukaan suomalaisessa
omaishoidon tuessa korostuvat jarjestelman hajansisja asiakkaan alisteisuus
palvelujarjestelmalle. Lainsaaddantd6 ei heiddn mnogaa tunnusta esimerkiksi
kulttuuripalveluiden  merkitystd  hyvinvoinnin  edigtdd. Heiddn  mielestdén
henkilokohtaisen budjetin avulla asiakkaat voisivainkkia palveluita, jotka parhaiten
vastaavat omia tarpeita. Henkilokohtainen budgetfiisi mielestani erittain hyvin tallaisten
lisdpalveluiden ostamiseen, vaikka ihannetilannisikih se, etta niitd olisi saatavilla

julkisen palvelujarjestelman sisalla.

Omaishoidossa henkilokohtaisella budjetilla oliasrmasti kayttéa, mikali omaishoidettava
tai omaishoitaja kykenee hallinnoimaan budjettia. \®isi mahdollistaa laajempien ja
yksilollisiin tarpeisiin paremmin sopivien palvedigin hankinnan. Yksilollisyys saattaisi

nakya nimenomaan hoito- ja palvelusuunnitelmasska jtehtaisiin henkilokohtaiseen
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budjettiin erikoistuneen asiakasohjaajan kanssaak@sohjaaja ei paattaisi palveluista,
vaan neuvoisi ja tukisi asiakasta asiakkaalle lésel sopivien palveluiden hankinnassa.
Toisaalta palveluiden saanti perustuu tarpeenantiioj mika saattaa heikentda asiakkaan
paatéantavaltaa. Voisiko henkilokohtainen budjatiténkin laajentaa niiden omaishoitajien
lukumaaraa, jotka saavat omaishoidontukea? Vakolitavoitteena vain lisata informaalia

hoivaa pienella henkilokohtaisella budjetilla?

Erityisen mielenkiintoinen vaite Patrosen et al0l2, 48) ehdotuksessa on se, etta
henkilokohtaisen budjetin avulla voitaisiin asiabikaliséksi valtaistaa myds kayttajan
laheisia, ystavia ja naapureita. Asiakas voisi "sa@k saamastaan avusta ja tulla hyvin
toimeen ympaérilla olevan verkoston tuella”. Patrosd al. (2012, 48) mukaan tama
mahdollistaisi sen, etta "kunnan resurssit voidgigem kohdistaa niihin palveluihin, joita ei
voida korvata muilla ratkaisuilla". Tamé& kuulosiaasin voimakkaalta asiakkaan ja hanen
yhteisonsa vastuullistamiselta, mik& sopii sindmgéan markkinoistumiseen ja aktiivisen
kansalaisuuden edistamiseen. Maininta kunnan &sarskohdentamisesta muihin
palveluihin on erikoinen. Ymmartaakseni kunta oksitenkin henkil6kohtaisen budjetin
rahoitusvastuussa. Ylipaataan Patrosen et al (208R,ehdotuksessa on ongelmana se,
ettd monia vaitteitd ei pohjata tarkempaan tutkietson. Mahdollistaisiko
henkilokohtainen budjetti todella esimerkiksi katiyeluiden paremman saatavuuden ja

vahentaisikd se merkittavasti palveluiden jarjessém kustannuksia?

Nayttaisi silta, ettd henkilokohtaisen budjetin ttapn olisi oltava ikd&n kuin valmiiksi
autonominen henkilo, joka pystyy hyédyntamaan vstdj@aan ja néin olemaan vastuussa
omista palveluistaan ja niiden hankinnasta. Tédlainakokulma sulkee mielesténi suuren
asiakasryhman pois potentiaalisista henkilokohtaidmidjetin  kayttgjisté. Toisaalta
tutkimukseni aineisto tukee oletusta, jonka mukaankilokohtainen budjetti soveltuisi
parhaiten liikuntavammaisille henkildilleBudjetin sopivuutta on kuitenkin pohdittava
jokaisen henkilon kohdalla erikseen, joten tassélensad palveluita olisi mahdollista saada

tarkat yksilolliset tarpeet huomioonottaen.

Asiakkaiden tulotasolla saattaa olla myos vaik@#ust asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksiin. Mikali henkilokohtainemudjetti on pieni, niin kuin aineiston
perusteella naytti monissa tapauksissa olevan, rigkitko esimerkiksi pienituloiset
hankkimaan tarvitsemansa palvelut budjetin avilla? joutuvatko he maksamaan suuria

asiakasmaksuosuuksia, niin kuin jossain tapaukgiabelusetelin kohdalla on tapahtunut
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(Linnosmaa 2012)? Entd kykenevatkdé asiakkaat makaam avustajilleen tai
omaishoitajilleen tarpeeksi palkkaa? Englantiin moodostunut hoivamarkkinat, mutta
niille tunnusomaista on muun muassa henkil6kolgaisivustajien alhainen palkka- ja
koulutustaso. Oltaisiinko siis Suomeen luomassa dollikesti organisoimatonta

matalapalkkaista hoivatydsektoria?

Henkilokohtaisen budjetin sanotaan lisdavan tydpgik ja elinkeinomahdollisuuksia.
Erilaisten neuvontapalveluiden ja asiakasohjadpeve varmasti kasvaisi myds Suomessa,
mutta uusien tyOpaikkojen lisdantyminen jaisi naékéi, silla henkilokohtainen budjetti ja
palvelusetelijarjestelma ovat ndkemykseni mukadiisyysvaikutuksiltaan suurimmaksi
osaksi paallekkaisid. Ne, jotka toimivat talla redk palvelusetelijarjestelméssa
palveluntuottajina, joutuisivat kuitenkin todennédsti joustavoittamaan ja muuttamaan
tarjoamiaan palveluita, mikali he aikoisivat tagopalveluita myds henkilokohtaisen
budjetin kayttgjille. Uudenlaisten palveluiden syminen saattaisi kuitenkin olla taysin

mahdollista, mikali palveluntuottajilla on halualfgkya kehittdd uusia innovaatioita.

Tutkimusaineistossani erityisen selkeésti esilleusnoinformaation merkitys seka
asiakkaiden valtaistamisen ettéa henkildkohtaisedjaiin hallinnoimisen ja laajentamisen
kannalta. llman toimivia ja kaikille vapaasti sadlta olevia tuki- ja neuvontapalveluita
asiakkaat jaavat yksin henkilékohtaiseen budjetiiityvien kysymystensa kanssa. Tuki-
ja neuvontapalvelut saattaisivat myos lisatd ediikerr ikaantyneiden kiinnostusta
henkilokohtaisen budjetin kaytt6on. Myos paikallesisosiaaliviranomaisille on oltava
tarjolla riittavasti tietoa, jotta he pystyvat nemvaan asiakkaitaan, jotka harkitsevat
henkilokohtaisen budjetin kayttdonottoa. Tama tolg&a kustannuksia, silla uuden
jarjestelmén muodostaminen sek& asiakas- ja palvgajien kouluttaminen vaatii
lisdresursseja. Tama patee myds palveluntuottggitka tarvitsevat yhta lailla ohjausta ja
panostusta siirryttdessa uuteen jarjestelmaéneRakwuottajia pitaisi myos valvoa jollakin
tavalla, mikali palveluiden laatu halutaan varmastavVaarinkaytosten estamiseksi
maksukorttijarjestelman luominen nayttaisi olevaarpeellista. Suomeen ehdotetussa
mallissa kaytettaisiin nimenomaan téllaista maksitiegp mika varmasti vahentaisi
mahdollisuuksia vaarinkaytoksiin. Maksukorttijatgméan luominen vaatii toki myos

resursseja.

lImeisesti kunnissa on kiinnostusta henkilékohtaibedjetin kaytblle. Esimerkiksi Keski-

Suomen alueella on kaynnissa talla hetkella Oma,tama lupa -hanke, jonka tavoitteena
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on luoda kunnille suunnitelma ikaantyneille suumnathenkilokohtaisen budjetin
kayttoonotosta. Samoin Etela-Karjalan sosiaali- farveyspiirissa on otettu
henkilokohtainen budjetti kayttoon vammaispalvedaisHenkilokohtaisen budjetin kéyton
laajeneminen tarvitsee kuitenkin todennakoéisestisEadanndllisida muutoksia, silla talla
hetkella sita tarjotaan vain palveluseteleind. Bnhenkilokohtaisen budjetin mahdollista
laajenemista on tehtava tarkkaa tutkimusta sendk&yt eduista, haitoista, kustannuksista
seka vaikutuksista asiakkaisiin, tyontekijoihin alvelujarjestelmaan. Luotaisiinko
Suomeen esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin gigkna, johon olisivat oikeutettuja
kaikki? Korvattaisiinko silla kokonaan omaishoidakitja palvelusetelijarjestelma? Kuten
Kuusinen-James (2012) tutkimuksessaan totesi, paktlijarjestelman valinnanvapaus
saattaa olla vain ndennaista, joten henkilokohtaisebudjetin  todelliset
valinnanmahdollisuudet herattavat myds kysymyk€kisiko henkilékohtainen budjetti
kuitenkin ~ vain  yksi  lisdosa jo  valmiiksi  pirstalemsn  sosiaali- ja

terveyspalvelujarjestelmaan?

7.4. Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusprosessirarviointi

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu meneteémdaadulliseen tutkimukseen.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on aina Bysymys: voiko objektiivista tietoa
tuottaa laadullisin menetelmin? Metodikirjallisusda luotettavuutta kasitellaédn yleensa
validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden kauttaValiditeetti viittaa siihen, onko
tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd on luvattu. Rleiliteetti puolestaan taas tarkoittaa
tutkimuksen toistettavuutta. Naiden kasitteiden tiiy laadullisen tutkimuksen
arvioinnissa on kritisoitu siksi, ettd ne ovat gymet vastaamaan lahinnd maarallisen
tutkimuksen tarpeisiin. Laadullisessa tutkimuksegsiditeetilla tarkoitetaan esimerkiksi
sitd, kuinka eheé tutkimuksen kohteeksi maaritdityi6 on. Reliabiliteetin sijaan taas
voidaan puhua siirrettavyydesta eli voitaisiinkohedta tutkia uudelleen ja paatya
samankaltaisiin lopputuloksiin. Vaikka tutkimus gatyisikaan yleistettavaan tietoon, se
voi kuitenkin olla osuvaa ja hyodyllista lisaten yrérrysta tutkittavasta ilmiésta. (Puusa &
Juuti 2011, 156-157.)

Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan laadullista mtigta voidaan arvioida sen siséisen
johdonmukaisuuden kautta. Tutkijan on tuotava esdima asemansa seka selitettava

tarkasti, mika on tutkimuksen kohde ja tarkoitusitem tuloksiin on paasty ja mita
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menetelmaa on kaytetty. Tutkimusprosessin on oljalkanen, mika tarkoittaa tassa pro
gradu-tydssa sita, ettd tutkimuksen vaiheet onrtajo tarkasti. Laadullisen tutkimuksen
luonteeseen kuuluu, ettd tutkijan tekemat ratkalgitvat helposti ilmi tutkimuksesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 133-138.)

Opinnaytetyon aiheuttamat rajoitukset vaikuttavamaén tutkimuksen luotettavuuteen.
Tutkimukseni kattavuutta vahentaa paatokseni kayt@ineiston keruuseen vain
elektronisia tietokantoja. Esimerkiksi Metsdmuuros@005) mukaan my6s harmaan
kirjallisuuden ja muiden hakumenetelmien kayttamineon systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa tarkeda. Tasta syysta diedtegiani ei ole taysin kattava, vaikka
sinansa systemaattisesti suljinkin harmaan kigjallden pois kirjallisuuskatsauksestani.
Elektronisista tietokannoista oli |0ydettavisséa mswkomasti tutkimuskysymysteni
kannalta relevantteja aineistoja, mink& johdostanéhnyt tarpeelliseksi kayttda muita
hakumenetelmid, silla aineisto olisi saattanut ymidiian suureksi. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston rajaus on tarkeémielestani onnistuin siind hyvin.
Lisaksi olen pyrkinyt toteuttamaan aineiston kerjaranalysoinnin systemaattisesti sekéa
raportoimaan tekemani valinnat tarkasti, jotta itutks olisi mahdollisimman lapinakyva.
Tutkimuksen lapinakyvyytta lisaavat myos liitteindlevat taulukot tutkimuksessa
kaytetyista artikkeleista, niiden lahtokohdista togeista ja johtopaatoksista seka tekeméani

kriittiset arvioinnit jokaisesta aineistoon sis#iymastani artikkelista.

Tutkimuksen toistettavuudessa on toki ongelmiakkaimetodikirjoissa painotetaankin
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen yhden omindsn olevan nimenomaan
toistettavuus. Parhaimmillaan systemaattisen ksjalskatsauksen tuottaa tutkijaryhma,
jolla on resursseja etsia ja kayttaa hyvin monijsiemhkineistoja. Aveyardin (2007) mukaan
opinnaytetyontekijan ei kuitenkaan oleteta pystyvdydelliseen systemaattisuuteen,
vaikka h&nenkin on noudatettava systemaattiseallisguskatsauksen periaatteita. Olen
noudattanut taman tutkimuksen teossa metodiksjalidessa annettuja ohjeita ja pyrkinyt
nain tekemaan tutkimuksestani niin systemaattisam lse on kéaytettavissa olevilla
resursseilla ollut mahdollista. Jos reliabiliteetisijaan puhutaan tutkimuksen
siirrettavyydesta, nakisin, ettad toisen tutkijansioimahdollista toistaa tutkimukseni ja

paatya ainakin samankaltaisiin johtopaatoksiin.

Aineistolahtdisessa analyysissa ihanteena olisite#ihliikkeelle ilman ennakko-

olettamuksia tai maaritelmia. Tassa tutkimuksedsa &uitenkin joutunut tutustumaan
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henkilokohtaisen budjetin kayttoon ennen aineist@raamistd, joten tassa mielessa
aineistolahtdisyyden ideaali ei taysin toteudu.nKostukseni henkilokohtaisen budjetin
tutkimiseen herasi, kun tutustuin henkilokohtaisdrudjetin kaytostd laadittuun

suomalaiseen raporttiin, jossa tehtiin ehdotus Ssmluotavasta henkilokohtaisen
budjetin mallista. Kyseisessa raportissa kuvaiftinkin verran Hollannissa ja Englannissa

kaytettyja malleja, mista sain idean tutkia naideaiden kokemuksia perusteellisemmin.

Taman tutkimuksen kannalta oli ongelmallista s& étollannissa on tehty hyvin paljon
henkilokohtaiseen budjettiin liittyvaa tutkimustain hollanniksi, mik& luonnollisesti
rajoitti kaytettavissa olevan aineiston maaraa hattewasti. Tama vaikutti myds siihen,
miksi Hollantia kasittelevien artikkeleiden osués pienemmaksi kuin Englannin osuus.
Lisaksi asiakkaiden valtaistuminen tuli Hollanniapauksessa esiin l&hinn&d suhteessa
perheeseen ja henkilokohtaisen budjetin kauttagpilkin hoitajiin. Olisin voinut ottaa
toiseksi kohdemaakseni Hollannin sijaan vaikkapadygvallat, mik&a olisi vahentanyt
kieliongelmia merkittavasti - halusin kuitenkin k&4 Hollannin mallia, silla se poikkeaa
hyvin paljon Englannin mallista, vaikka Englanti kam ottanut mallia Hollannin
kokemuksista. Paatokseeni valita Hollanti kohdemaahikutti kaksi merkittavaa asiaa:
ensinnakin Hollanti otti ensimmaisena kayttoon hiéklohtaisen budjetin eli sen voidaan
katsoa olevan henkildkohtaisen budjetin mallin p&jamaa. Toinen paatokseeni
vaikuttanut asia oli Hollannin paatos lopettaa hiéklhtaisen budjetin kayttd lahes
kokonaan. Tama toi mielestani mielenkiintoista peksiivia tutkimukseeni. Koko
tutkimukseni ajan olen pyrkinyt tuomaan molempieaiaen kokemukset tasapuolisesti

esiin seka sitomaan kokemukset tutkimuskysymyKaimineistosta nousseihin teemoihin.

Halusin tutkia asiakkaan aktivointia siksi, ettd sm alleviivatusti henkil6kohtaisen
budjetin mallin suurin tavoite. Tasta syystd koiérkeaksi selvittdd tutkimukseni
viitekehyksessa Euroopan ja Suomen julkisen sektorarkkinoistumistendenssejd, silla
niiden tavoitteena on myos asiakkaan aktivoimineséksi asiakkaan aktivoiminen liittyy
mielestani laajempaan keskusteluun aktiivisesta&iasuudestalaysin aineistolahtdinen
tutkimuskysymykseni sen sijaan oli henkilokohtaisenljetin kautta palkattujen hoitajien,
avustajien ja ylipgataan perheenjasenten kokemultstkiminen, mika sopi hyvin omaan
tutkimukseeni ja toi aiheeseen tarkean nakokulranmyos antoi paljon aineksia pohtia
henkilokohtaisen budjetin soveltuvuutta Suomeehé sitd on ehdotettu kaytettavaksi

erityisesti omaishoidossa.
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Yleistettavyyden kannalta sosiaali- ja terveyderllono jarjestelmien kansainvalinen
vertailu on haastavaa, sillda kunkin maan toimintata poikkeavat toisistaan.
Analysoinnissani en kaynyt kaikkia tutkimuksia lakysyen jokaiselta tutkimukselta
tiettyja kysymyksia. Kaikkia I0ytamiani koodeja esiinny kaikissa tutkimuksissa. Jotkut
analyysiin nostamistani asioista ovat olleet pémdigain yhdestad tutkimuksesta tai
yksittaiseltd haastateltavalta, mutta olen kokentitlen kertovan jotain olennaista
henkilokohtaisesta budijetista. Tasta syysta tutkseni tuloksia ei voi pitda taysin

luotettavina eika yleistettavina.

Tassa tutkimuksessa kaytetyt tutkimukset Englajmidollannin kokemuksista kuitenkin
antavat perspektiivia Suomeen mahdollisesti lu@aviaenkilokohtaisen budjetin malliin
jo siitd syysta, ettd suomalainen Kehitysvammaispevelusaatio tekee yhteisty6ta
englantilaisen In Control-jarjeston kanssa. Lisdksglanti on pyrkinyt ottamaan mallia
Hollannista. En ole pyrkinyt yleistamaén tai esiti#n tuloksia merkittévampina kuin ne
ovat, vaikka tiettyjen henkildiden kirjoittamat ikelit saivatkin enemman painoarvoa.
Henkilokohtaista budjettia tutkii ilmeisesti varspieni joukko tutkijoita - tat& osoittaa
etenkin se, ettd aineistoni artikkeleissa tutkyjattaavat paljon toistensa tutkimuksiin.
Toisaalta tama havainto myds vahvisti luottamustsiitien, ettd aineistoni koostuu

tarpeeksi korkeatasoisista artikkeleista.

Kaiken kaikkiaan pystyin mielestani aineiston a&ullvastaamaan esittdmiini
tutkimuskysymyksiin hyvin. Kahteen ensimmaiseenkitntiskysymykseen vastasin
luvussa 6, jossa pohdin asiakkaiden valtaistumjatavalinnanmahdollisuuksia seka
henkilokohtaisen budjetin eri osapuolten kokemulsigjetin kaytosta. Analyysi sisélsi
asiakkaiden, perheiden, hoitajien, avustajien jHinmon nakokulmat henkilokohtaisen
budjetin kaytdsta. Luvun 7 yhteenvedossa puoleskainsin eri osapuolten kokemukset
yhteen synteesiksi, jonka avulla tarkastelin héidhtaisessa budjetissa ilmenneité etuja,
haittoja ja kehittamiskohteita. Systemaattinenalliguuskatsaus menetelména vaatii sita,
ettda tutkimuskysymykset on pidettava jatkuvasti lessd, silla ne ohjaavat koko
tutkimusprosessia alusta loppuun saakka. Tutkimsygkysten siséllyttaminen aineiston
sisdanottokriteereihin varmisti, ettd aineistoniogtmu tutkimuskysymysteni kannalta
relevanteista artikkeleista. Henkilokohtainen bttdjéttyy sosiaali- ja terveyspalveluiden
kadynnissa olevaan muutosprosessiin, joten se vaatjpn tutkimusta. Tutkimukseni
perusteella voi sanoa, ettd henkilokohtaisen bundjetalliin ei tule siirtya Kkiirehtien:

piloteista on tehtava pitkittaistutkimuksia, joidsaomioidaan asiakkaiden liséksi kaikkien
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muiden henkilokohtaisen budjetin kayttoon liittywie osapuolten nakemykset ja

kokemukset. Nain on mahdollista havaita budjetikwi@kset kokonaisvaltaisemmin.

7.5. Lopuksi

Tata tutkimusta tehdesséani mielipiteeni henkilokidgsta budjetista on muuttunut moneen
kertaan. Kayttdmani aineisto on antanut ajattelemihetta seka budjetin puolesta etta
sitd vastaan. Tutkimuskysymykseni henkilokohtaidmrdjetin eduista ja haitoista ei
kuitenkaan vastaa siihen kysymykseen, millainentatuhaitta henkilokohtainen budjetti
olisi suhteessa koko palvelujarjestelmaan. Vaarariaolla, ettd ihmiset eriarvoistuvat,
mikali ne, joilla on tarpeeksi kykya tehda valirdpjsaavat karjistetysti ohituskaistan
kaikkein heikoimmassa asemassa oleviin nahdena jmtktuvat tyytymaan siihen, mita
julkinen sektori tarjoaa. Tall6in osa asiakkaistattaa kylla valtaistua, mutta toisten
asiakkaiden kustannuksella. Toisaalta voidaan nig&ya, tarjoaako henkildkohtainen
budjetti valtaistumisvaylan vain niille, jotka ovgt valtaistuneet eli kykenevat tekemaan

asiantuntevia valintoja ja hallinnoimaan budjettia.

Kysymykseksi jaé toistaiseksi se, olisiko kunnitirpeeksi resursseja ja halua luoda
jarjestelmd, jossa henkilokohtaisen budjetin susiralisi riittdva ja sen kayttd joustavaa
kunkin asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan.rgmmat vaativat tarkkaa suunnittelua,
silla esimerkiksi ikdantyneiden on todettu kokewsemaaradmisoikeuden sijaan stressia
henkilokohtaisen budjetin hallinnoimisesta. Henkdbtaisen budjetin pilotteja on
tutkittava kaikkien osapuolten ndkokulmasta jadaksi pitkdan, jotta budjetin vaikutukset
kaikkiin osapuoliin olisi mahdollista havaita. Hélkohtainen budjetti on ideana varsin
yksinkertainen, mutta sen toteuttaminen voi ollankadaa, ainakin laajemmassa

mittakaavassa.

Henkilokohtaisen budjetin tavoitteet istuvat hyvirarkkinoiden logiikkaan, mutta myo6s
aktiiviseen kansalaisuuteen. Itsemaardamisoikeusavoitteena hyva, mutta siirtaisikod
henkilokohtainen  budjetti  julkisen sektorin  sosiaal ja terveyspalveluiden
jarjestamisvastuuta enemman yksildille itsellee@hkilokohtaisen budjetin kehittdminen
lahti Hollannissa ja Englannissa liikkeelle kangdiikkeiden vaatimuksesta. Kansalaiset
ovat siis olleet merkittdva toimija uutta hoivapidtkaa luotaessa eika heitd pida katsoa
pelkéksi taakaksi sosiaali- ja terveyspalvelujdgiesélle. Samalla hoivapolitikka ja sen

kaytannot kuitenkin maarittelevat uudelleen karisaléta ja kansalaisten roolia sosiaali-
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ja terveyspolitikassaVaatimukset valinnanmahdollisuuksista ja itsemaaigéikeudesta
henkilokohtaisen budjetin muodossa lahtivat kansi&a aloitteesta — ovatko kansalaiset

siis muuttamassa rakenteita vai rakenteet kangftais
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ihmista haastateltiin kolme
kertaa vuosina 2007—200¢
Metodina teemoittelu.

Henkilokohtainen budjetti
on lisénnyt kayttajiensa
itseluottamusta ja kykya
hallinnoida budijettia.
Informaation puute on
kuitenkin ollut ongelmana
useissa tapauksissa. Suhte
).perheeseen ja avustajiin
muuttuivat.

Blyth, G. & Gardner, A
(2007) "We're not asking
for anything special:
direct payments and the
carers of disabled
children.Disablity &
Society22: 3, 235249.

Tutkimuksess:
tarkastellaan syita siihen,
miksi tutkimuskohteena
olevalla paikkakunnalla on
niin paljon vammaisten
lasten vanhempia, jotka
kayttavat henkilékohtaista
budjettia. Tutkimuksessa
tarkastelllaan myos
budjetin vaikutuksia
naiden vanhempien ja
heidan lastensa elamaan.

Aineisto sisalta:
paikallisilta viranomaisilta
saatua tilastollista
informaatiota budjetin
kaytosta seka
kyselylomakeaineiston
(n=95) ja
haastatteluaineiston (n=2§
vanhempien kokemuksista

henkilokohtaisen budjetin
tukipalveluiden tarjoajia.
Metodina kaytettiin
grounded theorya seké
teemoittelua.

Tulosten nukaan budjetir
kayttajat ovat tyytyvaisia
budjettiin, silla sen avulla h
ovat voineet palkata
haluamansa ja heidan
tarpeisiinsa sopivan
avustajan.. 61 %
)haastatelluista oli palkannu
1.joko ystavan tai sukulaisen

Naiden liséksi haastateltiin Budjettia pidettiin

joustavana ja
sopimuksellisuutta hyvana
asiana.
Paikallisviranomaisilla ol
suuri halu lisatéd HB:n
kayttod ja heilla oli paljon
tietoa asiasta.
Tukipalveluiden saatavuus
oli merkittavaa.

1%

t

Coyle, D. (2011) Impact
of person-centred
thinking and personal
budgets in mental health
services: reporting a UK
pilot. Journal of
Psychiatric and Mental
Health Nursingl8,
796-803.

HB:n pilottiin
osallistuneiden toipuvien
mielenterveyspotilaiden
kokemukset budjetin
kaytosta. Lisasiko tunne
itsemaaraamisoikeudesta
mya0s tunnetta
valinnanvapaudesta ja
autonomiasta?

Narratiivinen tutkimus
haastatteluaineistosta,
jossa informantteina olivat
pilottiin osallistuneet

asiakkaat ja tyontekijat.

Tutkittavat kokivat saavans
uutta uskoa tulevaisuuteen
henkilokohtaisen budjetin
kautta. Yksilokeskeinen
suunnitelu on tarkeaa ja
mahdollistaa joustavien
palveluiden tarjoamisen.
Ongelmana on tasa-arvon
toteutuminen.

Fernandez, J., Kenda
J., Davey, V., Knapp, M.
(2007) Direct Payments
in England: Factors
Linked to Variations in
Local ProvisionJournal
of Social Policy37,
97-121.

Tutkimuksess:i
tarkastellaan
henkilokohtaisen budjetin
kayton laajuuteen liittyvia
tekijoita ja paikallisia
variaatiota. Tutkimuksessg
kaytetdan indikaattoreina
henkilokohtaisen budjetin
asiakasmaaria seka
keskimaaraista
henkilokohtaisen budjetin
suuruutta per asiakas.

Kvantitatiivinen tutkimus
jossa kaytetty
monimuuttujamenetelmia.
Analyysissa oli mukana
seuraavat asiakasryhmat:
1 fyysisesti vammautuneet,
ikdantyneet,
oppimishairidiset ja
henkil6t, jotka kayttivat
mielenterveyspalveluita.
Data kerattiin kolmen
periodin ajalta: vuosina
2000/2001, 2001/2002 ja

Tulosten mukaan alueill;
joilla on vain vahan tarjolla
tavallista kotipalvelua,
kaytetddn enemman
henkilokohtaista budjettia
vanhus- ja
vammaispalveluissa
(fyysinen vamma).

2002/20083.
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Glendinning, C.,
Halliwell, S., Jacobs, S.,
Rummery, K., Tyrer, J.
(2000a) Bridging the
gap: using direct
payments to purchase
integrated care-ealth
and Social Care in the

Tutkimuksessa
tarkastellaan
henkildkohtaisen budjetin
tuomaa joustavuutta ja
autonomiaa. Voidaanko
henkildkohtaisen budjetin
avulla yhdistaa seka
sosiaaliset etta terveyteen

Haastatteluaineisto
vammaisten
henkilokohtaisen budjetin
kayttajista (n=44) kolmeltd
Englannin eri alueelta.
Metodina kéaytettiin
teemoittelua.

Tutkimustulosten mukaan
budjetin kautta palkatut
henkilokohtaiset avustajat
tarjoavat seké sosiaalista
etté terveyteen liittyvaa
hoivaa, mika ei ollut
mahdollista julkisten
palveluiden kautta. Budjetin

Community8:3, liittyvat tarpeet, kun kayttajat olivat tyytyvaisia

192-200. liikuntavammaisen tahén, silla heilla oli
henkildn hoitajaksi itsemaaraamisoikeus ja
voidaan palkata avustaja? hoiva oli joustavaa.

Glendinning, C., Henkilokohtaisen budjetin| Haastatteluaineisto Molemmat osapuolet

Halliwell, S., Jacobs, S.,
Rummery, K., Tyrer, J.
(2000b) New kinds of
care, new kinds of
relationships: how
purchasing services
affects relationships in
giving and receiving
personal assistance.
Health and Social Care
in the Community:3,
201-211.

kautta palkattujen
henkilokohtaisten
avustajien seka naiden
tydnantajien kokemukset
tydsuhteen eduista ja
haitoista.

likuntavammaisten
henkil6kohtaisen budjetin
kayttgjistd (n=44) kolmeltg
Englannin eri alueelta sek
henkilokohtaisten
avustajien
ryhméhaastattelu.
Metodina kéaytettiin
teemoittelua.

aTyonvalitystoimistojen

kokivat olevansa tyytyvaisia
henkilokohtaiseen
budjettiin.

kautta palkattuihin
avustajiin puolestaan ei ollg
tyytyvaisia. Avustajat
tarvitsevat koulutusta ja
yhteyttd muihin kollegoihin.
Asiakkailla oli tunne
itsemaaraamisoikeudesta j
he kokivat elaméanlaatunsa
parantuneen, mikali [6ysiva,
hyvan avustajan. Hyvan
avustajan l6ytaminen saatt
tosin olla vaikeaa, silla
asiakkaat eivat kyenneet
tarjoamaan kovin korkeaa
palkkaa.

Grootegoed, E., Knijn,
T., Da Roit, B. (2010)
Relatives as paid care-
givers: how family carers
experience payments fo
care.Ageing & Society
30, 46+489.

Naispuolisten sukulaisten
(ei puolisoiden)
kokemukset palkattuna
hoivaajana olemisesta ja
suhteen
sopimuksellisuudesta.
Tarkoituksena on tutkia
motivaatiota, palkan
saamisen tarkeytta seka
hoivaty6n joustavuutta.

Syvéahaastattelut (n=17),
joissa esiteltiin kolme
kuvitteellista
hoivatilannetta, joihin
haastateltavan tuli elaytya
ja reagoida. Liséksi
haastateltavilta kysyttiin
heidan omia
henkil6kohtaisia
kokemuksia, joita
vertailtiin kuvitteellisista
hoivatilanteista annettuihin
vastauksiin. Aineistoa
analysoitiin, koodattiin ja
teemoiteltiin kayttamalla
MAXQDA 2007-softaa.

Sukulaisten asema on
hoivasuhteessa
monimutkainen. Toisaalta
palkan saaminen on katsot
hyvéaksi asiaksi ja se motivg
ja parantaa hoivasuhdetta.
Toisaalta taas muodollinen
sopimus muuttaa
perhesuhteita. Hoitajilla on
tarve tehda tydnsa hyvin
ilman koulutusta tai apua,
mutta myds erottaa tyon
tekeminen ja perhesuhteet
toisistaan.

Kremer, M. (2006
Consumers in Charge of
Care: the Dutch Persong

Budget and Its Impact on vaikutuksia markkinoihin,

the Market, Professional
and the Family.
European Societie8:3,
385-401.

Tutkimuksess:i
analysoidaan
I henkildkohtaisen budjetin

sperhesuhteisiin,
ammattilaisuuteen ja
asiakkaisiin.

Policy-analyysi seki
survey-tutkimus
kotihoitajista.

Vaikka HB:nkayttajat ja se
kautta palkatut hoitajat ova
tyytyvaisia, on mallissa
viela tiettyja ongelmia.
Erityisesti hoitajien asema
on monimutkainen, silla
heita ei tunnusteta
varsinaisiksi tyontekijoiksi.
Myo6skaan kunnollisia
hoivamarkkinoita ei

L
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Hollannissa viela ole.
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Leece, D, Leece, J.
(2006) Direct Payments:
Creating a Two-Tired
System in Social Care?
British Journal of Social
Work 36, 13791393.

Tutkimuksen tarkoituksen
oli selvittaa, pystyvatko
keskiluokkaiset
hyddyntdméaéan
henkildkohtaista budjettia
paremmin kuin muut.
Tutkimuksessa verrattiin
henkilokohtaisen budjetin
kayttajien tulotasoa
tavanomaisesti
jarjestettyjen palveluiden
kayttajien tulotasoon.

n Kvantitatiivinen tutkimus:
t-testit jatkuville
muuttujille (viikottaiset
tulot) ja chi toiseen testit
epdjatkuville muuttujille.
Otos oli yhteensa 480
henkilda, joista 80 kaytti
henkilokohtaista budjettia
ja joista 400 tavanomaisial
(julkisia tai yksityisia)
palveluita. Budjetin
kayttgjista 13 oli
ikédantyneita (yli 60-
vuotiaita) ja 67 nuorempia
(18-59-vuotiaita)
vammaisia henkil6ita.
Tavanomaisia palveluita
kayttavistd 360 henkiléa
oli yli 65-vuotiaita.

Tulosten mukaan ryhmien
valilla ei ollut tilastollisesti
merkittvia eroja
varallisuudessa.

Leece, J., Peace,
(2010) Developing New
Understandings of
Independence and
Autonomy in the
Personalised
RelationshipBritish
Journal of Social Work
40, 184#1865.

Tutkimuksess:i
tarkastellaan
henkilokohtaisen budjetin
kautta palkattujen hoitajie
ja julkisen kotihoidon
kautta saatujen hoitajien
muodostamia suhteita
asiakkaisiinsa.

Yksittéiset haastattelu
joissa edustettuina olivat:
1) 8 HB:n kayttajaa + 8

n HB:n kautta palkattua
henkilokohtaista avustajag
2) 8 kotipalveluiden
kayttajaa + 8
kotipalvelutyontekijaa.

1 samoin avustajat itse.

Metodina grounded theory.

Tulosten mukaan HB:
kautta palkattujen avustajie|
kautta asiakkaat tuntevat
olevansa itsendisempia,

Kotihoitajat ottivat
tavallisesti vallan itselleen.

Leece, J. (2010) Payir
the Piper and Calling the
Tune: Power and the
Direct Payment
relationship British
Journal of Social Work
40, 188-206.

Tutkimuksess:i

tarkastellaan asiakkaiden
ja heidan avustajiensa ja
hoitajiensa valtasuhteita.

Yksittaiset haastattelu
joissa edustettuina olivat:
1) 8 HB:n kayttajaa + 8
HB:n kautta palkattua
henkilokohtaista avustajag
2) 8 kotipalveluiden
kayttajaa + 8
kotipalvelutyéntekijaa.

1 julkisen kotihoidon

Metodina grounded theory.

Englanniss:
henkilokohtaisen avustajan
ja asiakkaan suhde on
monimutkaisempi kuin

tydntekijoiden ja heidan
asiakkaidensa suhde.
Kotihoitajien tyota
rajoittavat kustannus- ja
tehokkuusvaatimukset, jote|
heidéan tydnsa koostuu
tarkkarajaisista tehtavista.
Osa henkilokohtaisista
avustajista puolestaan
saattoi lomailla yhdessa
asiakkaansa kanssa. Suhd
oli muutenkin
vastavuoroinen.

=]
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Netten, A., Jones, K,,
Knapp, M., Fernandez,
J., Challis, D.,
Glendinning, C., Jacobs
S., Manthorpe, J., Morar
N., Stevens, M.,
Wilberforce, M. (2011)
Personalisation through
Individual Budgets: Doeg
it Work and Whom?
British Journal of Social
Work 1-8.

Tutkimuksen tarkoituksen
oli selvittaa
henkildkohtaisen budjetin
pilottien tuloksia eri
,ryhmien kannalta.

n Kvantitatiivinen monen
muuttujan
varianssianalyysi (n=959)
kyselylomakeaineistosta
(GHQ-12, ASCOT) seka
seurantahaastattelut.

HB:n kayttajat ikaantyneita
lukuunottamatta tunsivat
olevansa kontrollissa omas
elamastaén. Erityisesti
mielenterveysongelmista
karsivien elaméanlaatu oli
parantunut. Tydikéaiset
liikuntavammaiset henkilot
olivat tyytyvaisia budjettiin.

[a
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Priestley, M., Jolly, D.,
Pearson, C., Ridell, S.,
Barnes, C., Mercer, G.
(2007) Direct Payments
and Disabled People in
the UK: Supply, Demand
and DevolutionBritish
Journal of Social Work
37, 1189-1204.

Tutkimuksen tarkoituksen
on tarkastella syité, jotka
vaikuttavat
henkildkohtaisen budjetin
kayttdasteen laajuuteen
Iso-Britanniassa.

n Haastatteluaineisto, jossa
informantteina toimivat
johtavat
paikallisviranomaiset
(n=102) eri puolilta Iso-
Britanniaa. Metodina
teemoittelu.

Kéayttbaste todettiin
suurimmaksi Englannissa.
Syina tahan ovat

1) riittavat investoinnit
henkilokuntaan ja heidan
koulutukseen

2) budjetin tarjoamisen
pakollisuus

3) vammaisten ihmisten
oma aktiivisuus ja
paikallisviranomaisten
tekema yhteisty6 heidan
kanssaan

Timonen, V., Convery,
J., Cahill, S. (2006) Care
revolutions in the
making? A comparison
of cash-for-care
programmes in four
European countries.
Ageing and Societ26: 3,
455-474.

Tutkimuksen tarkoituksen
on lisata ymmarrysta

markkinaratkaisujen (esin.

palveluseteli)
kayttbonotosta Suomessa
Iso-Britanniassa,

Hollannissa ja Irlannissa.

n Haastatteluaineisto, jossa
jokaisesta maasta
informantteina olivat
hallituksen virkamiehet,

, sosiaali- ja
terveydenhuollon
hallintoviranomaiset,
kolmannen sektorin
edustajia seké akateemisi
alan asiantuntijoita. Lisaks
analysoitiin virallisia
asiakirjoja. Aineiston
analysointiin kaytettiin
siséllonanalyysia ja
teemoittelua.

AHB:n kautta on ensi kertaa
i voitu maksaa palkkaa

Englannissa HB:n
tavoitteena on ollut
modernisaatio ja
personalisaatio seka
palveluntarjoajien maarén
lisddminen. Ongelmana on
ollut mm. informaation
puute. Hollannissa taas

informaaleille hoitajille.
HB:lla haluttiin luoda myo6s
kilpailua. Ongelmana on
ollut rahan riittavyys.

Ungerson, C. (200
Whose empowerment
and independence? A
cross-national
perspective on ‘cash-for+
care scheme#geing
and Societyp4:2,
189-212.

Tutkimuksess:i
tarkastellaan
henkildkohtaisen budjetin
haltijoiden sek& hoitajien
kokemuksia
osallistamisesta
(empowerment) ja
itsendisyydesta seka
hoivasuhteen muutosta,
jonka henkilékohtainen
budjetti saattaa aiheuttaa.

Ikdantyneiden oidettaviel
(n=10) ja hoitajien (n=20)
haastattelut Hollannissa,
Iso-Britanniassa,
Ranskassa, Itavallassa ja
Italiassa. Metodina
kaytettiin teemoittelua.

Molemmat osapuolet ov:
varsin tyytyvaisia
hoivasuhteeseen.
Ongelmana on ollut I&hinng
tydsuhteen ja perhesuhtee
yhteensovittaminen.

Van den Berg, B.,
Hassink, W. (2008) Cashh
benefits in long-term
home careHealth Policy
88, 209-221.

Tutkimuksessa
tarkastellaan Hollannin
henkildkohtaisen budjetin
komponentteja.
Hollannissa asiakas saa
pitda kayttdmatta jadneen
osuuden maksetusta
kertasummasta seka
asiakasmaksuosuudesta.
Varsinaisen
henkilokohtaisen budjetin
ylijadmaa asiakas ei sen
sijaan saa pitaa itsellaan.
Tutkimuksessa
tarkastellaan, onko
oikeudella pita&a
jaljellejaanyt osuus
vaikutusta hoivan
hintoihin.

Tutkimuksen aineistona
kaytettiin kyselytutkimusta
(n = 404), jossa oli
selvitetty asiakkaiden
maksamia hoivamaksuja.
Tutkimuksessa kaytettiin
regressioanalyysia.
Tutkimuksessa
kontrolloitiin
hoivantarpeen intensiteett
hoivan tyypit seka
kotitalouden nettotulot.

, pitdd itsellddn budjetin

Tulosten mukaan korkeamp
henkildkohtainen budjetti
nostaa hoivan tuntihintoja (|
% budjetin nousu -> 0,3 %
hinnannousu). TAma selitty
silla, ettd asiakkailla ei ole
kannustimia neuvotella
alhaisempaa hintaa hoivallg
silla he eivat kuitenkaan sa

=

<

ylijdamaa. Sen sijaan
kertasummalla ja
asiakasmaksuosuudella ei
nayta olevan vaikutusta
hoivasta maksettuun
hintaan, mika viittaa siihen,
etté asiakkaat kayttavat
tarkemmin naiden kautta
saadut rahat.
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Van Harten, W.,
Veldhuis, M., Hoeksma,
B., Krabbendam, K.
(2007) Strategic
behaviour of institutional
providers in mental
handicapped care in the
NetherlandsJournal of
Health Organization and
Management21: 2,
184-193.

Tutkimuksessa
tarkastellaan julkisten
palveluntuottajien
strategisia linjauksia ja
tapoja tuottaa palveluita
vammaisille
henkildkohtaisen budjetin
kayttajille.

Puolistrukturoidut
haastattelut (n= 26), joissa
informantteina toimivat
palveluntuottajat.

Tulosten mukaan julkisten

1 palveluntuottajien
tavoitteena on lisatéa
asiakkaidensa valtaistumist
ja valinnanmahdollisuuksia
Tama

Wilberforce, M.,
Glendinning, C., Challis,

Tutkimuksess:
tarkastellaan

D., Fernandez, J., Jacohshenkil6kohtaisen budjetin

S., Jones, K., Knapp, M.
Manthorpe, J., Moran,
N., Netten, A., Stevens,
M. (2011) Implementing
Consumer Choice in
Long-term Care: The
Impact of Individual
Budgets on Social Care
Providers in England.
Social Policy &
Administration45:5,
593-612.

. vaikutuksia
palveluntuottajiin.

Palveluntuottajien (n=1¢
ja henkilokohtaisen
budjetin kayttdonotosta
vastaavien johtajien (n=7)
puolistrukturoidut
haastattelut.

Palveluntuottajille
positiivinen suhtautuminen
budjettiin. Tulosten mukaan
monet asiakkaat olivat
"aanestaneet jaloillaan” ja
valinneet henkilokohtaisen
avustajan kotipalvelun
tuottajan sijaan.
Asiakaspohja oli silti vakaa
Palveluntuottajat tarjosivat
HB:n myo6ta uusia
palveluita. Asiakkailla oli
usein epéarealistisia
odotuksia palveluista.
Hallinnolliset kustannukset

ovat kasvaneet.
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Liite 2. Aineiston kriittinen arviointi. Aineistoll e tehdyt kysymykset

Kysymykset

Laatuindikaattorit

1. Kuinka uskottavia tulokset ovi

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaattksia
Tulokset on esitetty loogisesti

2. Lisdako tutkimus ymmarrysta tutkittavana

olevasta aiheesta?

Tutkimus siséltda osion aiemmasta
tutkimuksesta

Tutkimus esittda jatkotutkimusaiheita
Keskustelu tulosten merkittavyydesta ja
uudesta tiedosta

3. Kuinka hyvin tutkimus vastaa tarkoitustaan?

Tutkimuksen tarkoitus on esitetty selkeéds
Tulokset liittyvat tutkimuksen
tarkoitukseen

Keskustelu tutkimuksen luotettavuudesta

=,

4. Tutkimuksen yleistettavyyden arviointi?

Kuvaus tutkimuksen kontekstista
Keskustelu tulosten ja teorian
vuorovaikutuksesta

5. Onko tutkimus metclogisesti patevi

Miten metodiin paadyttiin
Miten aineisto valittiin
Keskustelu metodin vaikutuksesta tuloksi

6. Kuinka kattavaa naytté on?

Keskustelu aineiston kattavuudesta, mitél
valittin mukaan ja miksi

7. Kuinka hyvin data keréattiin?

Keskustelu siitd, kuka kerasi aineiston ja
milla menetelmalla
Menetelman vaikutus datan kerdaamiseen

8. Kuinka hyvin analyysi on teht

Alkuperdaisdatan kuvaaminen
Loogisuus
Miten analyysi on kuvattu

9. Kuinka hyvin tutkimuksen konteksti on kuvattu’

p

Taustan ja historian kuvaus

10. Onko tutkimus toteutettu loogisesti?

Selkea kuvaus, miten tuloksiin on paadyt

11. Kuinka selkeaa tutkimuksen raportointi

Rakenne

Yhteenveto

Tutkimus on kokonainen

Keskustelu tutkimuksen vahvuuksista ja
heikkouksista

12. Kuinka selkeasti teoria on esitetty?

Keskustelu teoriasta ja sen sopivuudesta
tutkimukseen

13. Onko tutkimusetiikkaan kiinnitetty huomiota?

Esimerkiksi haastatteluetiikka: miten
anonymiteetti on taattu
Aineiston luottamuksellisuus

Léhde: Pope et al. (2007) Synthesizing Qualitativd Quantitative Health Evidence. A Guide to Method

Open University Press, Maidenhead.
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Liite 3. Aineiston kriittinen arviointi

Artikkeli

Kriittinen arviointi

Arksey, H., Baxter, K
(2012) Exploring the
Temporal Aspects of Direct
Payment. British Journal of
Social Work 42, 147-164.

Tutkimus sisaltdd osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimuksen tarkoitus tulee hyvin ilmi ja tuloksetstaavat
tarkoitustaan

Tulokset ovat selkeét, analyysi loogista

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Aineiston kuvaaminen kattavaa

Tutkimus on metodologisesti pateva

Tutkimusetiikkaan on kiinnitetty huomiota

Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta ja ylaistgydesta
Keskustelua uudesta tiedosta

Tulosten ja teorian vuoropuhelua

Keskustelua tutkimuksen vahvuuksista ja heikkouésis

Arksey, H., Baxter, K
(2012) Exploring the
Temporal Aspects of Direct
PaymentBritish Journal of
Social Worlkd42, 147164.

Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimuksessa kuvataan konteksti

Tutkimus on rakenteeltaan selked ja looginen
Tutkimus vastaa tarkoitustaan

Tutkimus on metodologisesti pateva

Datan kerays kuvattu kattavasti

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia
Keskustelua aineiston kattavuudesta

Keskustelua tulosten ja teorian vuorovaikutuksesta
Keskustelua tulosten merkittavyydesta

Tutkimus esittda jatkotutkimusaiheita: mm. pitkdkeaalin
tutkimusta HB:n taloudellisista vaikutuksista

- Tutkimusetiikasta ei keskustelua

Blyth, G. & Gardner, A.
(2007) "We're not asking fo
anything special": direct
payments and the carers of
disabled childrenDisablity
& Society22: 3, 235249.

Tutkimuksessa kuvataan konteksti
Tutkimuksen tarkoitus esitellaén selkasti
Tulokset liittyvat tutkimuksen tarkoitukseen
Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia
Aineisto kuvattu kattavasti

Tutkimus on metodologisesti pateva
Keskustelua aineiston kattavuudesta
Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta
Analyysi on looginen

Tutkimuksen rakenne on looginen
Raportointi on selkeda

Tutkimusetiikkaan on kiinnitetty huomiota

- Ei varsinaisesti teoriataustaa eika siis keshuatsen
sopivuudesta tutkimukseen

Coyle, D. (2011) Impact of
person-centred thinking an
personal budgets in mental
health services: reporting a
UK pilot. Journal of
Psychiatric and Mental
Health Nursingl8,
796-803.
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Tutkimus siséltda hyvin kattavan osion aiemmadtdarmuksesta
seka kontekstista

Tutkimuksen tarkoitus esitelladn selkeasti

Tulokset vastaavat tutkimuksen tarkoitusta

Aineisto on esitelty kattavasti

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Tutkimus on metodologisesti pateva

Tutkimus on raportoitu selkeésti ja analyysi ondioen
Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta

Keskustelua teoriasta ja sen sopivuudesta tutkiemeiks

93




Keskustelua tutkimuksen tuottamasta uudesta tiadost
Keskustelua tutkimuksen heikkouksista ja vahvuuésis
Tutkimuksessa esitetdan jatkotutkimusaiheita: taavi tietoa
henkilbkohtaisen budjetin kaikista toimijoista

Fernandez, J., Kendall, J.,
Davey, V., Knapp, M.
(2007) Direct Payments in
England: Factors Linked to
Variations in Local
Provision.Journal of Social
Policy 37, 97121.

Tutkimus sisaltad kuvauksen tutkimuksen konteksjasionkin
verran aiempaa tutkimusta

Tutkimus vastaa tarkoitustaan

Tutkimus ja analyysi loogisia

Tutkimuksen raportointi on selke&da

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Tutkimus esittda jatkotutkimusaiheita

Keskustelua tutkimuksen merkittavyydesta

- Ei keskustelua aineiston kattavuudesta

- Ei keskustelua tutkimuksen heikkouksista tai valksista

- Ei keskustelua metodin vaikutuksesta tuloksiin

- Ei keskustelua tutkimuksen luotettavuudestauthitnusetiikasta
- Metodista ja aineistosta ylipaataan vahan tietoa

-> johtunevat siitd, ettd artikkeli on kirjoitettaiajemman
tutkimuksen pohjalta

Glendinning, C., Halliwell

S., Jacobs, S., Rummery, K.

Tyrer, J. (2000a) Bridging
the gap: using direct
payments to purchase
integrated caredealth and
Social Care in the
Community8:3, 192-200.

Tutkimus siséltda osion aiemmasta tutkimuksesta kakauksen
tutkimuksen kontekstista

Tutkimus vastaa tarkoitustaan

Tutkimus ja analyysi loogisia

Tutkimuksen rakenne ja raportointi selkeda
Keskustelua teorian ja tulosten vuorovaikutuksesta
Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia
Alkuperéisdataa kuvattu hyvin

Keskustelua aineiston kattavuudesta

Keskustelua metodista jonkin verran

Keskustelua tulosten merkittavyydesta ja uudestiotta

- Ei keskustelua tutkimusetiikasta

- Ei keskustelua tutkimuksen heikkouksista tai valtksista

Glendinning, C., Halliwell

S., Jacobs, S., Rummery, K.

Tyrer, J. (2000b) New kinds
of care, new kinds of
relationships: how
purchasing services affects|
relationships in giving and
receiving personal
assistancedealth and
Social Care in the
Community8:3, 20+211.

D

Tutkimus siséltdd osion aiemmasta tutkimuksesta
kirjallisuuskatsauksen ja HB:n esittelyn muodossa
Tutkimus vastaa hyvin tarkoitustaan ja tutkimuskyggksiaan
Keskustelua teoriasta, seka teorian ja tulostemowaikutuksesta
Aineisto on kuvattu kattavasti, sen valintaa ondttw ja
luotettavuudesta on keskustelua

Metodi on perusteltu ja kuvailtu hyvin

Analyysi on looginen

Aineisto tukee tuloksia

Tutkimusetiikkaan kiinnitetty huomiota

Tulokset esitetty loogisesti: teemoittelu

Tutkimuksen raportointi selke&dé

Keskustelua uudesta tiedosta ja jatkotutkimusaiheis

- Ei keskustelua menetelméan vaikutuksesta dataiikaiseen

Grootegoed, E., Knijn, T.,
Da Roit, B. (2010) Relative
as paid care-givers: how
family carers experience
payments for carégeing

& Society30, 467489.
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Tutkimus sisaltda osion aiemmasta tutkimuksesta

Tutkimus vastaa hyvin tarkoitustaan ja tutkimuskygisiaan
Keskustelua teoriasta, seka teorian ja tulostemouadkutuksesta
Analyysi on looginen

Tulokset esitetty loogisesti

Keskustelua uudesta tiedostaja tulosten merkitté@esta
Tutkimuksen raportointi selkeda

- Aineiston ja metodin kuvaus vahdista
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Kremer, M. (2006)
Consumers in Charge of
Care: the Dutch Personal
Budget and Its Impact on
the Market, Professionals
and the FamilyEuropean
Societies8:3, 385401.

Tutkimus sisaltaa osion aiemmasta tutkimuksesta kakauksen
tutkimuksen kontekstista

Tutkimuksen tarkoitus kuvattu selkeasti

Tutkimus on metodologisesti pateva

Aineisto on kuvattu hyvin

Keskustelu aineiston kattavuudesta

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Tulokset vastaavat tutkimuksen tarkoitusta

Tutkimuksen raportointi ja analyysi selkeaa ja jomchukaista
Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta

Keskustelua tutkimuksen tuottamasta uudesta tiadost
Tutkimusetiikkaan kiinnitetty huomiota

Leece, D, Leece, J. (2006)
Direct Payments: Creating
Two-Tired System in Socia
Care?British Journal of
Social Work 36,
1379-1393.

Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimuksessa esitellaan konteksti

Tutkimuksen tarkoitus tulee hyvin ilmi ja tuloksetstaavat
tarkoitustaan

Tulokset ovat selkeét, analyysi loogista

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Aineiston kuvaaminen kattavaa

Tutkimus on metodologisesti pateva

Tutkimusetiikkaan on kiinnitetty huomiota

Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta ja ylaistgydesta
Keskustelua uudesta tiedosta

Tulosten ja teorian vuoropuhelua

Keskustelua tutkimuksen vahvuuksista ja heikkouésis
Tutkimus esittéa jatkotutkimusaiheita: tutkimustgds
kehitysvammaisten kokemuksista seka tyontekijojden
asiakkaiden suhteista laajemminkin

Leece, J., Peace, S. (20:
Developing New
Understandings of
Independence and
Autonomy in the
Personalised Relationship.
British Journal of Social
Work 40, 184#1865.

Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimuksen tarkoitus tulee hyvin ilmi ja tuloksetstaavat
tarkoitustaan

Tulokset ovat selkeét, analyysi loogista

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Aineiston kuvaaminen kattavaa

Tutkimus on metodologisesti pateva

Tutkimusetiikkaan on kiinnitetty huomiota

Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta ja ylaésigydesta
Keskustelua uudesta tiedosta

Tulosten ja teorian vuoropuhelua

Leece, J. (2010) Paying the
Piper and Calling the Tune
Power and the Direct
Payment relationship.
British Journal of Social
Work 40, 188-206.

Tutkimus siséltda osion aiemmasta tutkimuksesta kakauksen
tutkimuksen kontekstista

Tutkimus on metodologisesti pateva
Tutkimusetiikkaan on kiinnitetty huomiota

Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia

Keskustelua aineiston kattavuudesta

Kuvaus datan keruusta

Analyysi on looginen

Tutkimus on looginen

Tulosten ja teorian vuorovaikutus

Keskustelua tulosten merkittdvyydesta ja uudestiotta
Tutkimuksen rakenne on selke&a

- Ei suoraan esiteta jatkotutkimusaiheita
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Netten, A., Jones, K,,
Knapp, M., Fernandez, J.,

Challis, D., Glendinning, C.

Jacobs, S., Manthorpe, J.,
Moran, N., Stevens, M.,
Wilberforce, M. (2011)
Personalisation through
Individual Budgets: Does it
Work and Whom British
Journal of Social Work
1-8.

Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta ssltelee
tutkimuksen kontekstin

Tutkimus on looginen ja raportointi selkeda

Tutkimus on metodologisesti pateva

Tutkimus vastaa hyvin tarkoitustaan

Keskustelua aineiston kattavuudesta

Keskustelua tulosten ja teorian vuorovaikutuksesta
Analyysi on looginen

- Ei keskustelua tutkimusetiikasta

- Aineistoa ja datan keruuta on kuvattu vahan, angkstisté kay
ilmi, ett& aineisto on kuvattu laajemmassa tutkisassa:
artikkelissa esitellaan paalinjoja

- Tutkimus ei suoraan esité jatkotutkimusaiheita

Priestley, M., Jolly, D.,
Pearson, C., Ridell, S.,
Barnes, C., Mercer, G.
(2007) Direct Payments an
Disabled People in the UK:
Supply, Demand and
Devolution.British Journal
of Social Worlk37,
1189-1204.
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Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimuksen konteksti on kuvattu hyvin

Tutkimus on looginen

Analyysi on looginen

Tutkimuksen tarkoitus esitelladn selkedasti ja takikvastaavat sita
Keskustelua tulosten ja teorian vuorovaikutuksesta
Tutkimuksen raportointi on selke&da

- Aineistoa kuvattu vahan

- Ei keskustelua aineiston kattavuudesta
- Datan keraamista kuvattu vain vahan

- Ei juurikaan keskustelua metodista

- Tutkimusetiikasta ei mainintaa

Timonen, V., Convery, J
Cahill, S. (2006) Care
revolutions in the making?
A comparison of cash-for-
care programmes in four
European countrie®\geing
and Society6: 3, 455474.

Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta segkimuksen
kontekstin

Tutkimuksen tarkoitus on esitetty selkeésti ja kskt liittyvat
siihen

Metodin ja aineiston valinnat perusteltuja ja hykuvailtuja
Aineisto tukee tuloksia ja johtopaatoksia, vaikledt&vuus pieni
Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta ja metedikutuksesta
tuloksiin

Keskustelua uudesta tiedosta

Tutkimus esittda jatkotutkimusaiheita

Analyysi ja tutkimus ylipdataan ovat loogisia (Viesi maata
kasiteltyna jarjestyksesséa seka asiakkaan ettajhoit
nakokulmasta)

Tutkimuksen rakenne on erittéin selked

- Tutkimusetiikasta ei mainintaa

Ungerson, C. (2004) Who:
empowerment and
independence? A cross-
national perspective on
‘cash-for-care schemes.
Ageing and Societ4:2,
189-212.

Tutkimus vastaa hyvin tarkoitustaan ja tutkimuskyggksiaan
Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta
Keskustelua teoriasta, seka teorian ja tulostemouadkutuksesta
Aineisto on kuvattu kattavasti, sen valintaa ondttw ja
luotettavuudesta on keskustelua

Metodi on perusteltu ja kuvailtu hyvin

Analyysi on looginen

Aineisto tukee tuloksia

Tulokset esitetty loogisesti

Keskustelua uudesta tiedostaja tulosten merkittéesta
Tutkimuksen raportointi selke&da

- Ei varsinaisesti keskustelua jatkotutkimusaiteeist
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Van den Berg, B., Hassink,
W. (2008) Cash benefits in
long-term home care.
Health Policy88, 209-221.

Tutkimus sisaltaé osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimus siséltdd osion aiemmasta tutkimuksesta
Tutkimus vastaa hyvin tarkoitustaan ja tutkimuskygisiaan
Keskustelua teoriasta, seka teorian ja tulostemowaikutuksesta
Aineisto on kuvattu kattavasti, sen valintaa ondttw ja
luotettavuudesta on keskustelua

Metodi on perusteltu ja kuvailtu hyvin

Analyysi on looginen

Aineisto tukee tuloksia

Tulokset esitetty loogisesti

Keskustelua uudesta tiedostaja tulosten merkittiéesta
Tutkimuksen raportointi selkedé

- Ei varsinaisesti keskustelua jatkotutkimusaileeist

Van Harten, W., Veldhuis,
M., Hoeksma, B.,
Krabbendam, K. (2007)
Strategic behaviour of
institutional providers in
mental handicapped care in
the Netherlandslournal of
Health Organization and
Management21: 2,
184-193.

Tutkimus siséltda osion aiemmasta tutkimukseskayauksen
tutkimuksen kontekstista

Tutkimuksen tarkoitus esitetty selkeasti ja tuldkseyvat siihen
Aineisto esitetty selkeésti ja se tukee tuloksia

Tutkimus on metodologisesti pateva

Datan keraaminen kuvattu hyvin

Tutkimus ja analyysi ovat rakenteeltaan loogisibygin
raportoituja

Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta: lyhytaia tarkastelu
ei valttamatta kerro pitkan aikavalin muutoksista
Keskustelua tulosten merkittdvyydesta ja uudestiosta
Tutkimuksessa esitetaan jatkotutkimusaiheita

- Alkuperaisdataa kuvattu vahaisesti

Wilberforce, M.,
Glendinning, C., Challis, D.
Fernandez, J., Jacobs, S.,
Jones, K., Knapp, M.,
Manthorpe, J., Moran, N.,
Netten, A., Stevens, M.
(2011) Implementing
Consumer Choice in Long-
term Care: The Impact of
Individual Budgets on
Social Care Providers in
England.Social Policy &
Administration45:5,
593-612.

Tutkimus siséltda osion aiemmasta tutkimukseskayauksen
tutkimuksen kontekstista

Tutkimuksen tarkoitus esitetty selkeasti ja tuldakseyvat siihen
Aineisto esitetty selkedasti ja se tukee tuloksia

Tutkimus on metodologisesti pateva

Datan keraédminen kuvattu hyvin

Tutkimus ja analyysi ovat rakenteeltaan loogisihygin
raportoituja

Keskustelua tutkimuksen luotettavuudesta: lyhytaia tarkastelu
ei valttamatta kerro pitkan aikavalin muutoksista
Keskustelua tulosten merkittavyydesta ja uudestiotta
Tutkimuksessa esitetdan jatkotutkimusaiheita

- Alkuperaisdataa kuvattu vahaisesti
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